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CONSIDERAȚII GENERALE. 


Definirea punctoterapiei 


Punctoterapia, gen de procedură fizioterapeutică specială, este 
O parte a moştenirii medicinei tradiţionale chineze, prin care 
anumite boli pot fi tratate eficient prin folosirea unor tehnici ca 
apăsarea, ciupirea, lovirea sau ciocănirea unor anumite puncte sau 
a liniilor specifice de stimulare. Conform teoriei medicinei 
tradiţionale chineze, ea poate activa energia vitală și circulația san- 
guină, ducînd la refacerea structurilor şi funcţiilor afectate. 

În această terapie, tehnica principală de tratament o reprezintă 
acţionarea asupra unor anumite puncte (care pot coincide sau nu cu 
punctele de acupunctură) sau a liniilor de stimulare cu unul sau mai 
multe degete. Diversitatea metodelor de stimulare şi activare 
folosite în punctoterapie o deosebesc de alte tehnici asemănătoare 
(presopunctura, acupunctura), relativ mai răspindite şi mai bine 
cunoscute în aria europeană, dar care acţionează cu mijloace 
specifice. Acest fapt a impus editorului volumului de faţă adoptarea 
termenului de "punctoterapie” (în fapt, introducerea lui). Cînd se va 
trece la descrierea detaliată a stimulării puncielor, se vor face 
precizările de rigoare referitoare la metoda de acţionare asupra 
punctului, în fiecare caz în parte. 


Dezvoltarea punctoterapiei 


Punctoterapia îşi are originile în artele marţiale chinezești 
(Wushu), avînd o istorie îndelungată. Nu este utilizată numai în 
autoapărare, ci, de asemenea, ca o metodă eficientă în tratarea 
anumitor boli ca: peliomielita, sechelele encefalitei, paralizia 
cerebrală, paraplegia traumatică, durerile de spate şi gît. Rata 
eficienţei, dovedită prin practică, este de peste 80 %. 
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Avantaje 


Punctoterapia are un spectru aplicativ larg şi un bun efecă 
terapeutic. În afara bolilor obişnuite, ea şi-a demonstrat eficiența şi 
în vindecarea altor boli, dificil de abordat prin alte metode 
(poliomielita, sechelele encefalitei, discopatia etc.). De aşemeneă, 
are efecte fortifiante, dacă este aplicată în cazurile de hipotonie sau 
astenie. 

Este o terapie simplă, economică, uşor de învăţat. Nu necesită 
instrumentar special şi poate fi practicată oriunde şi oricând. 


Nu prezintă riscuri, ceea ce o face larg şi uşor acceptată. De D 


regulă, nu produce efecte secundare sau reacţii neplăcute. 


Principiile punctoterapiei 


Punctele de acupunctură şi liniile de stimulare utilizațe (şi) în 
această terapie se află într-o strânsă legătură cu meridianele corpului 
uman. În "Canonul pivotului spiritual”, o faimoasă carte a medicinei 
tradiţionale chineze, se spune: "Viaţa depinde de energia vitală. 


Singele, Yin-Yang, sistemul muscular şi cel osos sint controlate de . 


meridiane”. Deci viaţa, în esență menţinerea funcţiilor fiziologice, 
depinde de aer, sînge și starea psihică. 

Meridianele sînt canale de circulaţie ale energiei vitale, cu 
funcția de a transmite principiile Yin și Yang, scăldînd muşchii și 
oasele, De asemenea, meridianele sînt mijlocul prin care se 
realizează echilibrul între interiorul şi exteriorul corpului uman, 
mijloacele prin care acesta se adaptează la mediu. Perturbarea 
funcţiilor normale ale meridianelor de către agenţi patogeni duce la 
apariţia bolilor, Punctoterapia vizează reglarea funcţiilor perturbate 
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ale meridianelor și readucerea organismului în stare normală. În 
principiu, aceasta este baza teoretică a punctoterapiei. 

Semnificaţia terapeutică a tehnicilor poate fi rezumată astfel: 

e Poate debloca meridianele şi poate activa energia vitală, 
precum şi circulația sîngelui. După cum s-a menţionat, meridianele 
sînt căile de circulăţie a energiei vitale. La apariţia unei anumite boli, 
factorul negativ (de boală) intră în conflict cu cel pozitiv şi echilibrul 
Yin-Yang se pierde, astiel încît energia vitală care circulă prin 
respectivul meridian este blocată. Dacă blocajul este îndepărtat, 
encrgia vitală va putea circula din nou, în mod firesc, de-a lungul 
meridianelor, iar boala va fi vindecată. 

e Poate regulariza aspectele Yin şi Yang ale energiei vitale și 
le poate echilibra, putind, de asemenea, să întreţină energiile pozi- 
tive (favorabile sănătăţii) și să elimine factorii negativi. În condiţii 
normale, funcţiile organelor și țesuturilor se află în stare de 
echilibru. Dacă acest echilibru este perturbat de către un anumit 
factor, apare starea de boală. Prin inhibarea sau activarea aspectului 
în exces, respectiv în deficit, cu ajutorul punctoterapiei se poate 
reface echilibrul Yin- -Yang şi se reinstaurează starea de sănătate. 

În condiții normale este dificil ca factorii exogeni negativi să 
invadeze corpul datorită echilibrelor deja existente. Dar dacă aceste 
echilibre sînt precare, factorii exogeni negativi vor putea pătrunde 
cu uşurinţă, declanșînd boala. Punctoterapia este capabilă să susțină 
echilibrul energiilor sănătoase, crescînd astfel rezistența la boli. 

” Amplificarea efectelor descrise mai sus depinde de condiţiile 
fiziologice ale organismului uman, de atenta selecţie a punctelor şi 
de îndemînarea cu care se acţionează, Putem considera aceşti doi 
factori (intern şi extern) drept complementări. Factorul extern (cel 
legat de îndeminarea practicianului) reprezintă condiţia schimbării, 
în timp ce factorul intern (relativ la condiţiile fiziologice ale organis- 
mului) este baza schimbării. Mai trebuie știut că fâctorul extern 
poate fi eficient numai prin intermediul acţiunii factorului intern. 
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Aplicarea punctoterapiei trebuie să țină seama de constituția 
pacientului, de starea sa de sănătate, de gravitatea simptomelor. În 
funcţie de aceste elemente se vor alege punctele şi tehnicile ce 
urmează a fi folosite. 

Din punctul de vedere al medicinei moderne. principiile 
punctoterapiei se traduc, probabil, în reglarea funcționării sis- 
temului nervos, în îmbunătăţirea circulaţiei sanguine la nivel local, 
a metabolismului și în refacerea țesutului bolnav. Mecanismul 
adevărat al punctoterapiei rămîne însă o problemă de discutat. 


Indicaţii şi contraindicaţii 


Indicaţii 


e Paralizii: poliomielite, sechele ale encefalitei, paralizie 
cerebrală infantilă, polinevrită, semiplegie, paraplegie traumatică, 
paralizie facială, traume ale nervului sciatic şi ale nervilor femurali, 
traume ale nervilor musculocutanați etc, 

e Dureri musculare și osoase: traume ale vertebrelor toracice, 
hernia discurilor intervertebrale (discopatii), sciatică, lumbago, 
trauma țesutului moale din regiunea fesieră, trauma articulației 
șoldului, spondiloza cervicală, gitul înțepenit, periartrita articulației 
umărului, scrîntirea articulației mfinii, contuzia articulației gleznei, 
dureri de genunchi, spasme musculare, traume ale articulaţiilor şi 
ligamentelor palmei, contuzii ale peretelui toracic etc. 

e Altele: dureri de cap, dureri de dinţi, dureri abdominale, 
neurastenie, vomă nervoasă, sughiț, hidrocefalie, malpoziţii con- 
genitale ale membrelor inferioare, amigdalite, laringite, coree, tor- 
ticolis, isterie, indigestie, enurezis infantil (urinări necontrolate 
nocturne), impotenţă, ejaculare precoce, miopie, ptoză (căderi ale 
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organelor), strabism paralitic, dureri menstruale, gastroenterite, 
insolaţie, leşin, tulburări funcţionale ale articulației mandibulei. 


Contraindicaţii 


e Boli acute, cum ar fi abdomenul acut sau fazele acute ale 
bolilor inflamatorii. 
e Hipertensiune, boli de inimă, cazuri severe de tuberculoză 
pulmonară. 
> e Hemofilie, purpură hemoragică, purpură alergică. 
e Boli severe ale pielii. 


Precauţiile necesare în aplicaţiile clinice 


* Ogrijă deosebită trebuie acordată implicării afective a prac- 
ticianului faţă de pacient, pentru a obţine încrederea sa. 

e Pentru a evita lezarea pielii pacientului, unghiile prac- 
ticianului trebuie tăiate scurt şi acoperite cu leucoplast. La începutul 
şi sfirşitul şedinţelor, intensitatea tratamentului scade, pentru a 
ușura adaptarea. Această precauție trebuie respectată mai ales în 
cazul pacienţilor cu o constituție fragilă, pentru cei subnutriți sau 
supraalimentaţi, pentru cei aflaţi la prima şedinţă, pentru femeile 
gravide sau în timpul menstruației. Terapia nu se aplică pacienţilor 
obosiţi sau aflați sub influența alcoolului. Pentru corectarea 
deformărilor, se evita aplicarea energică, pentru a nu produce frac- 
turi ale oaselor, 

e În mod obişnuit, diagnosticul se pune cu ajutorul celor 
patru metode de investigare descrise de medicina tradiţională: ob- 
servare, ascultare și miros, întrebări puse pacientului, cercetarea 
pulsului şi palpare. La fel de bine se pot utiliza și metodele moderne 
de investigare pentru confirmarea sau stabilirea diagnosticului. 
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e Se va acorda o mare atenţie selectării corecte a punctelor, 
precum şi a metodelor punctoterapeutice cele mai adecvate. 

e În general, după aplicarea tratamentului, pot apărea unele 
senzaţii de durere, amorțire, căldură, umflare, înroşire sau spasme 


locale. Aceste efecte secundare nu necesită intervenţii speciale, 


revenirea la normal făcîndu-se de la sine, în timp scurt. 

Dacă, în cazuri mai delicate, apar simptome de ameţeală, 
greață, paloare a feţei sau leşin, se va aplica tratamentul 
corespunzător combaterii acestor neajunsuri, prin apăsarea 
punctelor de pe septul nazal sau ciupirea rădăcinilor unghiilor, și 
simptomele vor dispărea imediat. 

Rareori poate apărea un stop respirator temporar în timpul 
stimulării părţii superioare a spatelui. În acest caz, trebuie aplicată 
imediat una din următoarele proceduri: 

- lovirea umerilor, spatelui, gitului sau capului; 

- apăsarea zonei lombare; 

- strîngerea zonei lombare şi a mușchilor abdominali. 

Dacă se stimulează puternic umerii sau părțile laterale ale 
feselor, poate apărea o senzaţie de moleşeală a membrelor. Pentru 
combaterea acestor simptome se recomandă următoarele metode: 

- lovirea umerilor, a încheieturii miinii sau a cotului pentru 
slăbiciunea extremităților superioare; 

- lovirea spatelui, feselor pentru slăbiciunea membrelor in- 
ferioare. 

Efectul acestor manevre apare, de regulă, imediat. 

Se mai pot înregistra simptome cum ar fi pofta scăzută de 
mîncare, somnul agitat sau o stare generală de inconfort. Aceste 
simptome vor fi combătute după aplicarea tratamentului principal 
prin punctoterapie. 

Este, de asemenea, posibilă accentuarea temporară a 
simptomelor, care cedează, de regulă, foarte repede. 
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e Tratamentul se efectuează, în general, o dată pe zi, iar în 
cazuri grave de două ori pe zi. Pentru cei cu reacții terapeutice 
severe, tratamentul se poate aplica o dată la două zile; pentru 
pacienţii cu simptome moderate în faza incipientă a bolii, tratamen- 
tul se aplică timp de 10 zile. Pentru cazurile cronice, tratamentul se 
poate prelungi pînă la două luni, iar pentru pacienţii cu paraplegie, 
el poate dura pînă la 6 luni. Un interval de 1-2 luni este necesar între 
două tratamente succesive în cazul anumitor bo, ca sechele ale 
poliomielitei și encefalitei, dar poate să nu fie necesar în alte cazuri, 
precum poliomielita în fază acută. 


Etapele deprinderii punctoterapiei 


Practicianul câre doreşte să se specializeze în punctoterapie 
trebuie să aibă o constituţie solidă şi o îndemînare deosebită. Pentru 
început, deci, este necesar să-și sporească forța fizică și să-și exerseze 
abilitatea. Iată care ar fi etapele pe care trebuie să le parcugă 
aspirantul la calitatea de punctoterapeut: 

e Studiul amănunţit, teoretic, al punctelor şi meridianelor 
energetice, aşa cum vor fi ele descrise în această lucrare; 

e Familiarizarea cu localizarea punctelor și a liniilor de 
stimulare pe propriul corp. Cu această ocazie se va constata, prin 
experiment, şi efectul fiecărei manevre în parte asupra anumitor 
puncte; 


e Concentrarea atenţiei în timpul aplicaţiei, pentru aplicarea 
corectă a manevrelor, recapitulind astfel experienţa acumulată și 
încercînd evitarea, reeditarea greşelilor. 

e Practicarea tehnicilor de bază în mod constant, regulat, 
astfel încît tehnicile însușite să devină o a doua natură. 


Tehnici de bază ale punctoterapiei 


Punerea în aplicare a punctoterapiei necesită, în primul rînd, 
0 mare forță. Aceasta va permite dobiîndirea unei adevărate 
măiestrii, care este mai degrabă o disponibilitate interioară, in- 
vizibilă, ceea ce numim de obicei "magnetismul" (în sensul de farmec, 
de fascinaţie) unei persoane şi care se obține după o îndelungată 
practică. Această calitate a practicianului poate fi resimţită de către 
pacient la nivelurile fizice cele mai profunde (mușchi, oase, organe 
interne). 

Este bine ca iniţierea în tehnica punctoterapiei să se facă în 
tinerețe. 

În cele ce urmează vor fi descrise în amănunt nouă tehnici de 
punctoterapie, precum și cîteva poziţii pregătitoare acestor tehnici, 


Genuflexiunile 


Meroda: depărtaţi picioarele la o distanță egală cu lăţimea 
” umerilor. Lăsaţi-vă pe vine, punînd miinile pe genunchi (fig. 1.1), 
apoi ridicaţi-vă încet, Lăsaţi forța să pornească de la picioare şi să 


Figura 1 
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ajungă în zona lombară, prin coapse. Sprijiniţi-vă în miini în mod 
egal și în acelaşi timp. Repetaţi exerciţiul de mai multe ori şi prac- 
ticaţi-l cu regularitate (fig. 1.2). 

Efecte: întăreşte zona lombară, rinichii, mușchii, oasele şi 
îmbunătăţeşte rezistența globală. Exerciţiul poate fi folosit pentru 
fortificarea organismului, ca şi pentru tratarea artritei, impotenţei, 
ejaculării precoce, poluţiilor, hipertensiunii etc. 


Canalizarea și dirijarea forţei. Tehnica lovirii 


Meroda: stînd, cu picioarele apropiate, cu degetele de la miini 
împletite, ridicăți mîinile cu pal- 
mele în sus. Respiraţi abdominal 
Şi încercaţi să dirijaţi forța spre 
punctul Dantian (sub ombilic). 

În cazul în care tehnica 
lovirii este aplicată unui pacient, 
pe lîngă poziţia stînd în picioare, 
descrisă mai sus, acesta poate sta 
culcat pe spate, miinile complet 
întinse, picioarele flectate 
(îndoite). În cazul în care pacien- 
tul suferă de paralizia membrelor 
inferioare, este suficientă doar 
întinderea completă a acestora. 
Loviţi uşor (la început), apoi 

Figura 2 mediu sau tare regiunea ombili- 
cală sau subombilicală. Frecvența lovirii trebuie crescută treptat 
(fig. 2). 

Efecte: este o tehnică pentru antrenarea energiei vitale în 
Dantian. Poate îmbunătăţi funcția splinci, stomacului, rinichilor şi 
a zonei lombare. Dă rezultate în cazuri de pierdere a poftei de 
mîncare, indigestie, incontinența scaunelor sau a urinei, enurezis, 
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ejaculări precoce şi poluţii, impotenţă, paralizia mușchilor ab- . 
dominali. ; 


Tragerea 


Metoda: se practică de către două sau trei persoane. Dacă 
participă două persoane, staţi faţă în faţă şi lateral unul față de 
celălalt. 

Lipiţi partea exterioară 4 lahei piciorului şi apucaţi-vă fiecare 
de mîna dreaptă. Dirijaţi energia vitală către Dantian şi apoi trageţi 
puternic de miini. Greutatea se lasă pe coapsa piciorului dinapoi. 
Lăsaţi-vă treptat pe vine. Mişcarea poate fi practicată şi ca un fel de 
joc. Cel care îl determină pe celălalt să-și miște piciorul este 
învingător (fig. 3). . 


Figura 3 


În cazul in care la antrenament participă trei persoane, cea cu 
forța cea mai mare stă la mijloc, într-o poziţie asemănătoare celei 
călare. Marginile exterioare ale labelor picioarelor se sprijnă pe 
zonele omoloage ale celorlalţi doi participanţi. Aceştia încep să 
tragă puternic. Tracţiunea va începe numai după dirijarea energiei 
vitale către Dantian. Poziţia celor din lateral faţă de persoana din . 
centru este similară cu cea descrisă la varianta cu doi participanţi, 


iar tehnica de tragere este aceeaşi. Dacă mișcarea. este executată 
corect, persoana din mijloc se va putea menţine în echilibru (fig, 4). 

: Efecte: tehnica poate îmbunătăţi capacitatea de păstrare a 
echilibrului, întărește muşchii şi oasele. 


Figura 4 
Culcarea pe spate 


Metodă: întîi de toate, relaxaţi corpul în întregime, dirijînd 
energia în mod uniform. Apoi. ridicaţi umerii, întindeţi coloana 
vettebralăi trageţi călciiele și îndoiți uşor labele picioarelor. 
Respiraţi după ce energia vitală a fost îndreptată câtre Dantian. 
Relaxaţi toţi mușchii și tendoanele. Dirijaţi energia din nou în tot 
corpul, în mod repetat (fig. 5). Executaţi acest exerciţiu de citeva ori 


pe zi. Nu vă grăbiţi deoarece, în acest antrenament, graba strică 
treaba. 

" Efecte: activează circulația sîngelui și a energiei vitale, 
echilibrează curentele Yin şi Yang, sporind astfel vigoarea. 


Ciocnirea de perete 


Metoda: depărtaţi picioarele la lăţimea umerilor. Aşezaţi-vă la 
o distanţă de 25 cm de un perete cu suprafaţă netedă. Ciocniţi brusc 
peretele cu spatele; corpul va reveni în poziţia inițială datorită 
reacţiunii. Repetaţi exerciţiul de cîteva ori. 

Pentru a reuşi să faceţi același lucru cu partea de jos a spatelui, 
adoptați poziţia călărețului. Curbaţi un pic spatele şi coboriţi 
braţele. Apoi ciocniţi brusc peretele cu partea inferioară a spatelui 
(fig. 6). 


Figura 6 


În timpul exerciţiului, energia vitală trebuie concentrată în 
zona lombară, rinichi, umeri şi spate. 
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Efecte: fortitică zona lombară şi rinichii. Dacă tehnica este 
corect aplicată, întărește spatele. Este, de regulă, aplicată pentru 
întărirea constituţiei corpului și pentru tratarea durerilor de spate. 


Saltul înainte 


4 Metoda: sprijiniți corpul întins pe palme şi pe degetele de la 
picioate, pieptul și abdomenul rămînînd ridicate (fig. 7.1). Arcuiţi 
trupul şi dirijaţi forţa către virful picioarelor. Trupul va efectua un 
salt înainte (fig. 7.2). 


(1 


( 


Figura 7 


Efecte: regularizează echilibrul între piept şi abdomen, zona 
lombară şi șezut, umeri şi braţe, fortifică musculatura braţelor. Este 
utilizată, în general, pentru întărirea constituţiei organismului. 

Această tehnică se adresează în principal practicanţilor și nu 
pacienţilor. 


Gheara de vultur 


Metoda: apucaţi gâtul unui vas 
care cîntăreşte 5 kg şi ridicaţi-l 
(fig. 8). Adăugaţi o ceaşcă de nisip, 
mălai sau ceva asemănător, la 
fiecare 10 zile, pină cînd se umple 
vasul. Apoi înlocuiţi nisipul cu 
altceva mai greu. > 

Efectul: întăreşte degetele. 


Figura 8 
Ciocănirea foilor de hirtie 


Metoda: aşezaţi 100-150 straturi de hirție pe si perete 
direcţionaţi forța către Dantian, apoi către brațe. Loviţi hirtia cu 
pumnul, suprafața de lovire fiind partea dorsală 4 falangelor 
degetelor 2-5 (fig. 9). Tehnica este contraindicată pacienţilor. 


wo 


«.. Împingerea 


Metoda: depărtaţi picioarcie la lăţimea umerilor. Curbaţi 
degetele de la mini şi impingeți peretele cu virful degetelor (sau cu 
palmele, dacă altfel vă vine greu, astfel încît corpul să stea drept (fig. 
10.1). Dirijaţi energia vitală către Dantian, apoi către braţe, 
Împingeţi brusc peretele, dezlipind miinile, și duceţi corpul către 
înapoi (fig. 10.2). Repetaţi acest exercițiu de cîteva ori. 

Efecte: tortifică degetele, braţele, constituţia corpului în 
general. 


Figura 10 : 
Tehnica brîului 


Este o tehnică deosebită, care cere multă îndeminare. A fost 
dezvoltată, cu mult timp în urmă, în regiunea Laoshan, Este utilizată 
pentru fortificarea generală a corpului; precum şi pentru tratarea 
anumitor boli. Este o tehnică simplă și uşor de învăţat. Cei. care 
practică de tineri această metodă se vor bucura, chiar și la virste mai 
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înaintate, de o condiție fizică perfectă, de o sănătate bună, de o 
funcţionare corectă a ochilor şi a urechilor. 


e Instrumentele 


- Bătătorul din lemn. Modelul mai mic, cel mai uzual, are 60-70 
cm lungime şi este ușor arcuit. Dianietrul la capete este de 8-10 cm 
şi respectiv 4-6 cm. Este folosit, în special, pentru lovirea ab- 
domenului. 

Există și un model ceva mai mare, dar care nu se foloseşte decit 
la vîrste adulte şi de către persoane antrenate. 

- Bătătorul din piele. Are forma unui săculeţ, cu o lungime de 
30 cm și un diametru la bază de 18-20 cm, Se umple cu pietricele 
rotunde și se foloseşte pentru lovirea uşoară a capului, gitului, 
spatelui, membrelor și pieptului. 

Bătătorul din piele se poate înlocui, cu succes, cu pumnul, 
pentru lovirea acelorași zone. 

- Centura. Confecţionată dintr-o țesătură rezistentă, are o 
lungime de 1,5-1,8 m şi o lăţime de 8-10 cm. Se termină cu un şiret 
de 90 cm. Se foloseşte la încingerea mijlocului de minimum 2 ori. 


e Metode de antrenament 


Antrenamentul debutează întotdeauna cu cîteva mișcări de 
încălzire, cum ar fi lovirea coapselor. Înfășuraţi centura în jurul 
mijlocului. Sprijiniţi limba de cerul gurii, către înapoi. Respiraţi 
abdominal sau toracic şi faceţi o mică pauză după inspiraţie. Dirijaţi 
energia vitală în tot organismul. Profesorul lovește elevul în diferite 
părţi ale corpului, cu pumnul sau cu bătătorul din lemn, de două ori 
pe fiecare parte. În mod obișnuit se adoptă următoarele posturi: 

- Poziţia călăreţului. Imitaţi poziţia unui călăreț, cu picioarele 
depărtate şi ușor arcuite. Împletiți degetele şi întindeți brațele cu 
palmele înainte. Locurile unde profesorul poate lovi sînt părţile 
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laterale ale antebrațelor, umerilor, pieptului, brațelor şi picioarelor, 
Exerciţiul se poate repeta de 3-5 ori, cu mici pauze pentru odihnă 
între reprize (fig. 11). 
1 Căţărarea pe munte, varianta |. Staţi în poziţia de cățărare cu 

piciorul drept înainte. Executaţi respirația abdominală. Împletiţi 
degetele miinilor, întindeţi braţele spre înainte. Profesorul poate 
lovi elevul aşezat în această poziţie pe umărul stîng, pe piept, în zona 
lombară, partea posterioară a coapselor și gambelor și în zona 
tendonului lui Ahile (fig. 12). Elevul schimbă poziţia, aşezindu-se cu 
piciorul stîng înainte, iar profesorul repetă suita de lovituri, de data 
aceasta pe partea dreaptă. Fiecare zonă va fi lovită de cîte trei ori. 

iza Cărărarea pe munte, varianta II. Staţi în poziţia de cățărare 
ŞI respiraţi toracic. Ridicaţi brațul drept deasupra capului, pumnul 
surtns, palma către înainte. Braţul stîng stă complet întins către 
Stînga, pumnul strîns şi întors spre în jos. Îndreptaţi spatele. 


Profesorul poate lovi elevul pe fiecare parte a pieptului, de cîte două 
ori (fig. 13). 


Figura 11 Figura 12 


Se repetă acţiunea de mai 
sus, de astă dată cu braţul stîng 
deasupra capului. 

- Îndoirea braţului. Exe- 
cutaţi respirația abdominală, 
apropiaţi picioarele, întiadeţi 
coapsele, Îndoiţi-vă din mijloc 
la 909. Întindeţi gîtul, cu 
punctul Baihui în sas: 
Împletiţi degetele miinilor şi 
întindeţi braţele în jos. În 
“această poziţie, profesorul 
loveşte elevul pe spate și 

trunchi (fig. 14). 


Figura 13 


Figura 14 Figutais 


- Prinderea palmelor. Respiraţi abdominal. Reid 
picioarele și staţi drept. Împletiţi degetele de la miini, aaa 
cu palmele în sus. Profesorul va lovi elevul în părţi le îm praf 
braţelor, umerilor, pieptului, feselor, sărubeloi și gleznei =a ; A 
Repetaţi acţiunile de mai sus de 3 ori. După ce forța a 
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către Dantian, se poate lovi şi regiunea de mai sus de ombilic (fig. 
2). Durata loviri poate să crească pe masură ce antrenamentul își 


* Durata și momentul antrenamentului 


Fiecare trei luni pot forma un curs. Acesta poate fi repetat, 
dacă este cazul, la un interval de cîteva luni. Primăvara este sezonul 
ideal pentru antrenamente. Se practică, de regulă, două-trei exer- 
ciţii zilnic, Se spune căorele amiezii (12), precum şi miezul de noapte 
(orele 24) sînt momentele cele mai propice pentru efectuarea 
antrenamentului. 


e Precauţii în tehnica briului 


- Forţa de lovire trebuie să fie uniformă şi să crească în mod 
progresiv. Durerea în piept este un semn de alarmă, anunţind 
dezechilibre ale energiei vitale. 


- Antrenamentul trebuie efectuat zilnic, altfel rezultatele vor 
fi necorespunzătoare. 

- Elevul trebuie să dea dovadă de maximă concentrare. Va 
privi mișcările profesorului, precum şi zonele lovite. Anfel, se pot 
produce accidente, dintre care cel mai frecvent este leşinul. 

- În perioada antrenamentelor trebuie evitat contactul sexual. 
Dacă totuși acesta a avut loc (Sau orice altă formă de ejaculare), 
lovirea trebuie să fie uşoară, în special în zona abdomenului. 
Antrenamentul se va sista în perioada menstruației şi gravidităţii. 

- Profesorul trebuie să acorde o permanentă atenție înfățișării 
elevului. Dacă apar tulburări respiratorii sau o paloare nefirească a 
feței, intensitatea lovirii se va reduce. 


- Creşterea apetitului după antrenament este un lucru frec- 
veni şi firesc. 


e Scopul aplicării tehnicii brîului : 


_ Poate fi folosită ca antrenament pentru acrobaţi. 

_ Poate fi folosită ca mijloc general de fortificare pentru cei cu 
constituţii mai slabe. 

- Principalele indicaţii terapeutice sînt: gastrită cronică, ulcer, 
enterită cronică, neurastenie, bronșită, impotenţă, scăderea can- 
tităţii de spermă. 


e Funcţii ale tehnicii brîului 


"Tehnica poate debloca energia vitală şi meridianele, poate . 


activa circulaţia sîngelui şi a energiei vitale, întăreşte mușchii și 
oasele. În plus, lovind puterniczona Dantian, energia vitală poate fi 
amplificată, ceea ce conduce Ja creşterea forței. Bolnavul se va 
vindeca, bătrînul va deveni mai sănătos şi mai viguros, iar cel slab se 
va putea fortifica. 


TEHNICILE PUNCTOTERAPIEI 


Metodele de bază 


Stimularea punctuală 


Poziţii: există trei poziţii de bază ale miinii și degetelor prac- 
licianului pentru stimularea punctuală. 

- Îndoiţi uşor articulațiile degetelor. Puneţi indexul 
(arătătorul) pe partea dorsală a degetului mijlociu. Susţineţi mij- 
lociul cu degetul mare. Îndoiţi degetul inelar şi cel mic către palmă 
(fig. 16.1). Această poziţie este utilizată, de obicei, în stimularea 
puternică. r 

pai Lipiţi arătătorul, mijlociul, inelarul şi degetul mic şi îndoi- 
i-le ușor. Susţineţi prima falangă a degetului arătător cu degetul 
mare (fig. 16.2). Această poziţie este utilizată pentru stimularea 
medie şi uşoară. 

- Apropiaţi cele cinci degete și îndoiţi-le ușor. Puneţi în con- 
tact vîrful degetelor mare şi arătător (fig. 16.3). 

Cerinţe: stimularea punctuală este tehnica de bază în 
punctoterapie, fiind aplicată în toate maladiile curente, practicîn- 
du-se asupra punctelor de acupunctură şi a liniilor de stimulare. 


TI &. 


Figura 16 


În- timpul aplicației, practicianul trebuie să-și concentreze 
spiritul, să-şi regleze respirația şi să direcționeze energia vitală şi 
forța către degete, prin braţ și antebraț. Virfurile degetelor prac- 
ticianului trebuie să formeze un unghi de 60-90 cu suprafaţa cor- 
pului pacientului. Se ciocăneşte punctul de acupunctură sau linia de 
stimulare cu vîrful degetelui, în funcţie de elasticitatea încheieturii 
milinii şi a antebraţului. Frecvența de lovire este de 2-3 lovituri pe 
secundă, în cazurile obișnuite, sau, ocazional, de 4-6 lovituri pe 
secundă. 

După forţa şi viteza acţiunii de lovire, se deosebesc patru 
modalităţi uzuale, ritmate după cum urmează: 1 xu-2 shi, 2xu-2 shi, 
3xu-2 shi şi 5 xu-2 Shi. » 

Se numeşte xu lovirea ușoară, dar mai rapidă, în timp ce shi 
desemnează o lovitură mai puternică, dar ceva mai rară. 

Practicianului i se cere suficientă forță, atît în braţ, cît şi în 
degete. Aceasta trebuie să fie dublată de elasticitatea încheieturilor 
miinii. O mînă elastică, dar lipsită de forţă, nu va reuși să producă 
efectul dorit în profunzime. Pe de altă parte, o mînă puternică, dar 
lipsită de elasticitate, poate produce leziuni locale, 

În funcţie de forța aplicată, stimularea se poate împărţi în 
uşoară, medie şi puternică. 

În stimularea ușoară, centrul mișcării este încheietura miinii, 
în timp ce cotul și umărul nu participă. Forţa utilizată în acest gen 
de stimulare este mică, dar enerpia implicată este mare, ca și elas- 
ticitatea. 

Această tehnică este uşor suportată de către pacient, deoarece 
Stimularea, la rîndul său, este uşoară. 

Cu ajutorul aparaturii de control s-a stabilit (studiindu-se 
ritmul 3 xu-2 shi) că în cazul stimulării uşoare xu are o valoare de 
7 kgf, shi una de 12,6 kgf, iar ritmul este de 1,51 s/ciclu (fig. 17). 

Stimularea uşoară se aplică în special maladiilor copiilor, 
femeilor şi bătrînilor, în general persoanelor nu prea robuste. Cele 
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mai frecvente aplicaţii sînt în cazurile de paralizie infantilă, mal- 
luncţii cerebrale, întirzieri în dezvoltarea intelectuală etc. 
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Figura 17 


În stimularea de intensitate medie, smn mia 3 
intă articulația cotului, iar principala este cea 
pensie Articulația cotului se află într-o poziţie flexată sau 
semiflexată, iar cea a cotului în poziție normală. 

Stimularea medie are drept scop întreţinerea echilibrului între 
energiile de hrănire (ling) şi cele de apărare (Weiqi) şi deschiderea ” 
meridianelor. Reacţia la această stimulare este puternică, ist efect 
terapeutic se resimte în profunzimea mușchilor. 3 

În stimularea puternieă, centrul mişcării este articulația 
umărului, iar forța principală cste cea a braţului. Această stimulare 

forţe de 60 kgf. 
ji ieri aplică pacienţilor tineri şi celor cu constituţie 
fizică solidă. 

Metode de antrenament: se începe, de obicei, cu deprinderea 
stimulării ușoare, apoi a celei medii, pentru a sfirşi cu cea puternică. 

Pentru stimularea ușoară, antrenamentul de dobindire a elas- 
ticităţii articulației mfinii este cel mai important: emgtare-et 
cotului este importantă pentru practicarea stimulării ti = 
analog, pentru stimularea puternică se pune eine ta! i 
articulației umărului. Deprinderea frecvenţelor, a ritmurilor şi 
localizării punctelor este, de asemenea, de mare i poâanție 

Pentru antrenament se va folosi un săculeţ a nisip. (lea 
cerculeţe desenate pe săculeţ pot servi drept "ţinte". Scopul Apă 
cipal este deprinderea tehnicilor de bază. Nu, este pearl 4 
înceapă cu antren: mente în forță. Forţa ge aplicare a tehni as ă 
fi crescută treptat, pe măsura deprinderii issa Se pot si 
drept ţinte pentru antrenamente punctele şi liniile de e. od 
pe muşchii mai bine dezvoltați ai elevului. Antrenarea i 
dure şi rigide este interzisă pentru a se evita lezarea degete) ii , 

La începutul antrenamentului, articulațiile degetului mp 
se pot umila şi pot deveni dureroase. Aceste neajunsuri pot 

“înlăturate prin fricţionare sau ciupire. 
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Apăsarea 

Poziţii: 

- Întindeţi degetul mare şi depărtaţi celelalte degete, 
nyezindu-le alături de locul ales pentru apăsare (fig. 18.1). » 


- Surîngeţi pumnul, cu excepţia degetului mare, pe care-l 
Sprijiniţi cu a doua articulaţie de arătător (fig. 18.2). 


Cerinţe: este una dintre tehnicile fundamentale în 


spin . 


[i 
în 


Figura 18 
punctoterapie, poate fi utilizată în tratarea bolilor obișnuite şi se 
foloseşte la majoritatea punctelor și liniilor de stimulare. 

Aşezaţi virtul degetului mare pe locul ce trebuie tratat, astfel 
incit degetul să formeze un unghi de 45-90 cu suprafaţa de așezare, 
Apăsaţi în diferite direcţii, 

Metoda apăsării poate fi combinată cu mișcări de învirtire (caz 
în care poartă numele de "apăsare-învirtire") sau de rotaţie în jurul 
axei degetului (cînd se va numi “apăsare-rotire”). 

În nici una dintre Situaţiile descrise mai sus nu se permite 


alunecarea degetului, pentru că aceasta poate provoca leziuni ale 
pielii pacientului. 


Efectul apăsării este foarte puternic şi se manifestă prin sedare, 
activare a circulaţiei sanguine, eliminarea durerii, eliminarea spas- 
melor musculare. 


Metoda de antrenament: tehnica este relativ simplă şi uşor de 
deprins. Forţa de apăsare va fi crescută gradat. Pe tot timpul 4 
antrenamentelor se va acorda o deosebită atenție fixării degetului 
pe punctul masat, pentru evitarea alunecării. 


Ciupirea 


Poziţii: apăsaţi unghia pacientului cu unghia de la degetul mare 
sau de la arătător. 

Cerinţe: se aplică numai pentru rădăcinile unghiilor sau ar 
ticulaţiile degetelor. În timpul ciupirii, ţineţi ferm încheietura miinii 
sau glezna pacientului cu cealaltă mină. 

Aceasta vă va permite să resimțiţi efectul terapeutic pe care-l 
produceţi şi, în acelaşi timp, va împiedica contractura musculară a 
membrului pacientului (fig. 19). Forţa de apăsare şi ritmul depind 
de simptomele pacientului. 


Figura 19 


Se spune că meridianele celor trei Yin şi celor trei aug at 
piciorului şi miinii încep toate de la degetele mari de la picior şi, 
respectiv, mînă. Există şi o teorie care susține că toate degetele sînt 
în legătură energetică cu inima. Așadar, se crede că tehnica ciupirii 
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poate fi benefică în paralizie, boli cerebrale, ataxie, febră cu origine 
exogenă. 

Metode de antrenament: acţiunea trebuie să fie uniformă, cu o 
frecvenţă de 1-2 ori/secundă în varianta lentă și de 2-3 ori/secundă 
în varianta rapidă. Antrenamentul trebuie să fie continuu şi să 
crească forța de apăsare treptat. Este important să se evite afectarea 
pielii pacientului. 

Lovirea 


Poziţii: ţineţi degetele apropiate şi ușor îndoite. Degetul mare 
"va fi lipit de a doua articulaţie a arătătorului, palma va fi uşor 
curbată. Lovirea se va face cu palma, uşor (fig. 20). 

Cerinţe: lovirea cu palma este un gen de stimulare medie, cu 
vibraţie, şi se poate aplica oricărei 
regiuni. Centrul acţiunii este cotul. 
Încheietura miinii se află într-o poziţie 
fixă sau se poate mișca puţin. Lovirea 
se face prin mişcarea braţului în sus și 
în jos. 

Pentru lovirea toracelui sau ab- 
domenului, pacientul trebuie să 
respire abdominal. Acţiunea de lovire 
începe după o respiraţie profundă. De 
regulă, se începe cu 5-10 loviri, număr 
ce poate crește cu timpul, în mod 
gradat, urmărindu-se fortificarea pacientului. 

Tehnica lovirii poate activa circulaţia energiei vitale și a 
sîngelui, poate debloca meridianele energetice și poate activa funcţia 
splinei, stomacului și rinichiului. 

Autolovirea poate elimina amețeala și poate fi folosită pentru 
întărirea constituţiei organismului. 


Figura 20 


Ciocănirea 


Poziţii: se poate practica cu partea dinspre palmă a degetelor 
sau cu virfurile lor. Ciocănirea cu partea ventrală (dinspre palmă) 
a degetelor este similară cu lovirea 
(vezi mai sus). Ciocănirea cu virfurile 
degetelor se efectuează prin flectarea i] 
uşoară a acestora şi sprijinirea 
degetului mare de lateralul degetului - 
arătător (fig. 21). îi Să. 

Cerinţe: funcţiile şi procedeele N 
ciocăgirii sînt asemănătoare cu cele ale A o 
tehnicii de stimulare punctuală, numai 
că afectează zone mai mari. Ciocănirea 
cu partea ventrală a degetelor este 
comparabilă cu o stimulare uşoară, în Figura 21 
timp ce aceea cu vîrfurile cu stimularea 
puternică. 

Metode de antrenament: vezi cele descrise la paragraful privind 
stimularea punctuală. 
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Tehnici asociate 


Ciocănire-apăsare 


Apăsaţi linia sau zona corespunzătoare acesteia cu virturile 


Figura 22 


celor cinci degete și mișcaţi degetele uşor în sus, în jos, la stînga și 
la dreapta. Se practică cu ambele miini simultan (fig. 22). 


Ciupire-tragere 


Practicianul ciupeşte 
articulația degetului de la 
mîna sau piciorul pacientului 
şi în același timp trage acest 
deget (fig. 23). Se folosește 
pentru tratarea inflamării ar- 
ticulaţiilor sau disfuncţii ale 
degetelor. 


Apucare-ţinere 

Practicianul ține țesutul bogat în mușchi și tenoane al pacien- 
tului, apoi îi dă drumul rapid (fig. 24). 

Pentru regiunea abdominală, operatorul apasă uşor pe partea 
laterală a mușchilor abdominali, folosindu-se de degetul mare, pe de 
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Figura 24 


o parte, şi de celelalte patru degete, de cealaltă parte. În tot acest 
timp, pacientul respiră abdominal. Practicianul ridică uşor 
mușchiul, dindu-i drumul brusc Ia sfîrşitul unei inspiraţii a pacien- 
tului. Mişcarea se efectuează de 2-3 ori, începînd cu partea supe- 
rioară a abdomenului şi se continuă pînă la atingerea senzaţiei de 
amorţire şi umilare a părţii inferioare a abdomenului. 

Funcţiile acestei tehnici sînt de deblocare a meridianelor şi de 
activare a energiei vitale şi a circulaţiei sanguine. 


Baterea 


Este o tehnică de pregătire, ca suport pentru 
tratament. Strîngeţi pumnul şi loviți punctul dorit cu 
partea laterală. Forţa utilizată se gradează ca la tehnica de 
stimulare punctuală (fig. 25). Zona afectată este mai mare 
decit la celelalte tehnici 
şi efectele pot fi mai 
pronunţate. Pot apărea 
o -umflare a zonei şi o 
durere locală. Este o 
tehnică utilizată cu 
precădere pentru 
combaterea atrofiei 
musculare. 
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PUNCTE UZUALE 
ȘI 
LINII DE STIMULARE 


Punctele utilizate în punctoterapie sînt foarte numeroase. 
Unele dintre acestea sînt comune cu punctele de acupunctură, altele 
fiind specifice acestei tehnici. Clinic, există trei metode pentru 
localizarea acestor puncte. 


Măsurătoarea proporțională 


Corpul uman prezintă anumite proporționalități, rapoarte 
egale între anumite părți componente ale sale. Valoarea constantă 
a acestor rapoarte se consideră a fi 1 cun. De exemplu, antebraţul 
este în mod obișnuit împărţit în 12 segmente, fiecare fiind egal cu 1 
cun. 


Măsurătoarea cu degetele 


e Distanţa dintre prima articulaţie a arătătorului şi cea medie 
(practic, lungimea celei de-a doua falange) este egală cu 1 cun. 

e Lăţimea degetului mare (la nivelul articulației falangiene) 
este egală cu 1 cun. 

e Lăţimea celor patru degete (cu excepţia celui mare) 
apropiate, la nivelul celei de-a doua articulaţii a arătătorului, este 
egală cu 3 cun. 


Măsurătoarea cu ajutorul unor repere 


Punctele pot fi identificate cu ajutorul unor repere de pe corp. 
De exemplu, punctul Yintang se află pe frunte, între cele două 
sprincene, la jumătatea distanţei. 


4 


Puncte de stimulare 


Cap şi gît (34 de puncte) 
Neizishang 


Figura 26 


septul nazal, puţin sub capătul sprîncenei (fig. 26). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate, În 
timpul apăsării, practicianul pune o mină pe regiunea occipitală a 
pacientului, apoi așază vîrful degetului mare de la cealaltă mînă lingă 
rădăcina nasului. Apăsaţi punctul către marginea osului frontal. 

Reacţii: durere în zona locală, senzaţie de umflare. 

Indicaţii: boli cerebrale şi sechelele lor, orbire, miopie, 
strabism, ptoza (căderea) pleoapei superioare, paralizie facială, 
răceală obișnuită, insomnie. 


Neizi 

Localizare: în unghiul interior al pleoapei (fig. 26). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate, cu 
ochii închişi. Practicianul susține regiunea occipitală a pacientului 
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cu o mînă, apoi sprijină degetul mare lîngă rădăcina nasului acestuia, 
apăsînd cu vîrful (fig. 27). 

Reacţii: senzaţie de 
umflare locală, lăctimarg, 
durere. 

Indicaţii: sechele ale en- 
cefalitei, orbire, miopie, 
Strabism, ptoza pleoapei, 
paralizie facială, răceală 
obișnuită, insomnie. 


Neizixia 
Figura 27 Localizare: pe marginea 
inferioară a porțiunii de 
trecere dintre osul nazal şi orbită. 

Tehnica de lucru: pacientul-stă aşezat sau culcat pe spate, cu 
ochii închiși. Practicianul susţine regiunea occipitală a pacientului 
cu o mină şi așază interiorul degetului mare de la cealaltă mînă la 
rădăcina nasului, Se apasă cu virful degetului, către rădăcina nasului, 
Se poate utiliza simularea ușoară. 

Reacţii: durere a nasului, lăcrimare, 

Indicaţii: orbire, miopie, strabism, ptoza pleoapelor, paralizie 
facială, răceală obișnuită, insomnie, sechele ale encefalitei. 


Chengqi 

Localizare: sub globul ocular, exact sub pupilă, cînd pacientul 
priveşte înainte (fig. 26). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate, cu 
ochii închişi: Punctul se află la jumătatea marginii interioare a 
orbitei. Practicianul susţine zona occipitală a pacientului cu o mînă 
şi sprijină degetul mare de la cealaltă mină de marginea inferioară a 
orbitei. Punctul se va apăsa cu virful degetului. Pacientul trebuie să 
ţină ochii strîns închiși în timpul operaţiei. 
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Reacţii: lăcrimare, senzaţie de umflare a ochilor. 

Indicaţii: paralizie facială, miopie, orbire. 

Neizinei 

Localizare: la marginea inferioară a orbitei, 0,5 cun lateral faţă 
de extremitatea interioară (fig. 26). ' 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate, cu 
ochii închiși. Practicianul susține partea occipitală a pacientului şi 
sprijină degetul mare de la cealaltă mină pe marginea orbitei, pe 
partea dinspre nas. Apăsarea se face cu virful degetului. Pacientul 
rămîne cu ochii închiși în timpul operaţiei. 

Reacţii: lăcrimare, senzaţie de umflare a ochilor. 

Indicaţii: paralizie facială, miopie, orbire. 


Sizhukong 

Localizare: în depresiunea din laterala arcadei oculare (fig. 
26). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. 
Practicianul susţine zona occipitală a pacientului cu o mină şi apasă 
punctul cu vîrful degetului mare de la cealaltă mînă. Se poate folosi 
stimularea uşoară. i; 

Reacţii: senzaţie de umflare locală şi a ochilor. 

Indicaţii: orbire, miopie, migrenă. 


Shangming 
” Localizare: la jumătatea sprîncenei, sub marginea superioară a 
orbitei. 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. 
Practicianul susține zona occipitală a pacientului cu o mină şi 
sprijină degetul mare de la cealaltă mină de marginea superioară a 
orbitei. Apăsaţi punctul perpendicular. Pacientul va menţine ochii 
închişi în timpul operaţiei. 

Reacţii: lăcrimare, senzaţie de umflare a ochilor. 
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Indicaţii: orbire, miopie, ptoza pleoapei superioare, paralizie 
facială. 

Sibai 

Localizare: în depresiunea suborbitală. Cind pacientul privește 
drept înainte, punctul se află chiar sub pupilă (fig. 26). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 


localizează punctul, apoi se apasă cu degetul mare, către osul nazal. 
Se poate folosi şi stimularea uşoară. 


Reacţii: senzaţie de umflare locală, lăcrimare. 
Indicaţii: paralizie facială, miopie. 


Yingxiang 

Localizare: în șanțul care uneşte laterala nasului cu colțul gurii 
(fig. 26). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul cu virful degetului mare, către osul nazal, Se pot 
utiliza şi tehnicile de stimulare, nu numai cele de apăsare, 

Reacţii: durere locală. 

Indicaţii: paralizie facială, răceală obișnuită, obstrucţie nazală 
(înfundarea nasului). 


Suliao 


Localizare: în mijlocul vîrfului 
nasului (fig. 28). 


Tehnica de lucru: pacientul stă așezat pp et 
sau culcat pe spate. Se apasă punctul din PTR 
virful nasului, către în sus. (2 . >=) 
Reacţii: durere, senzaţii de umflare a Bige 
nasului, lăcrimare. dpi E: 
Indicaţii: sechele ale encefalitei, leşin, Nei 
insolaţie. Figura 28 
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Bige : Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. 
Localizare: la baza peretelui Punctul va fi apăsat cu virtul degetului, în sus. Se poate aplica, de 
ce desparte cele două nări, precum asemenea, stimularea uşoară. 


şi lateral faţă de acesta (fig. 28). Reacţii: âmorţirea urechii, senzaţii de umflare şi dureri în dinții 
Tehnica de lucru: pacientul de jos, hipersalivaţie, senzaţii dureroase în orbita superioară. 

stă așezat sau culcat pe spate. Se Indicaţii: sechele ale encefalitei, orbire, paralizie facială, dureri 

apasă cu buricul degetului mare, ale dinţilor de jos, salivaţie. 


ca în figura 29. 
Reacţii: senzaţii de înfundare 
a capului, lăcrimare, amorţire a 
dinţilor de sus. 
Indicaţii: sechele ale en- 
cefalitei, leşin, insolatic, dureri de 


Kesanjiao | 

Localizare:-la jumătatea bărbiei, pe partea superioară a man- 
dibulei (fig. 26). 

Tehnica de iucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul către în sus, cu virful degetului. Se poate utiliza, de 
asemenea, stimularea uşoară. 


Figura 29 


dinţi. 4 4 
Reacţii: amorţirea dinţilor de jos. 
43 Indicaţii: sechele ale encefalitei, vomă, greață, leşin. 
Tinggong 
Localizare: în depresiunea din faţa pavilionului urechii (fig. Kedi 
30). nu Localizare: în depresiunea de sub mandibulă, la jumătatea 


Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat bărbiei (fig. 31). 


Fucong 
sau culcat lateral. Punctul se găsește în Tehnica de lucru: 
mica depresiune din spatele articulației A pacientul stă aşezat sau 
mandibulei. Presaţi punctul către man- y (Ci ret culcat pe spate. Punctul 
dibulă. Uneori poate fi utilizată şi a E za este localizat la 1 cun 
stimularea. > ȘI deasupra protuberanţei 
Reacţii: senzaţii de înfundare şi Figura 30 i laringiene. Se apasă cu 


umflare a urechii. i virful degetului mare sau 
Indicaţii: sechele ale encefalitei, sur- al celui mijlociu către 

zenie, orbire. rădăcina limbii (fig, 32). 

Reacţii: amorţirea 


Kekong 2 nai iba Sfnfa rădăcinii limbii, in- 
Localizare: în depresiunea de sub buza inferioară, pe vertit A 
pipa p! Figara 31 capacitatea de a scoate 
coltului gurii (fig. 26). limba, salivaţie. 
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Figura 32 


Hejiao 

Localizare: pe marginea inferioară a mandibulei, în zona un- 
ghiului acesteia (fig. 31). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat lateral. Se 
localizează punctul și se apasă spre în sus. 

Reacţii: amorţirea regiunii bucale, salivaţie, senzaţii de înfun- 
dare și umflare a ochilor. 

Indicaţii: dureri de cap, dureri de dinţi, sechele ale encefalitei. 


Hedi 

Localizare: 1 cun distanţă de Hejiao spre bărbie (fig. 31). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
localizează punctul şi se apasă către mandibulă. 


Reacţii: amorţirea regiunii submandibulare, ameţeală, senzaţie 


de înfundare a capului. 
Indicaţii: hipersalivaţie, dureri de dinţi, tulburări de auz. 


Niezhong 
Localizare: în centrul osului temporal (fig. 3:)- 
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Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
localizează punctul în partea cea mai proeminentă a osului tem- 
poral, pusă în evidenţă în timpul masticaţiei, deasupra părului de pe 
limplă. Apăsarea este tehnica cea mai folosită pentru activarea 
acestui punct. 


Reacţii: ameteală, greață, senzaţii de înfundare a capului. 
Indicaţii: dureri de cap, ameţeală. 


Kehou 


Localizare: în spatele pavilionului urechii (fig. 33). 

Tehnica de lucru: pacien- 
tul stă aşezat sau culcat lateral. 
Se localizează punctul în 
depresiunea din spatele Fushang 
urechii şi se presează cu virful Kehou 
degetului mare chiar la Chishang 
joncţiunea urechii. 

Reacţii: senzaţii de înfun- 
dare a capului şi a urechii. 

Indicaţii: dureri de cap, 
dureri de dinţi, hipertensiune, 
sechele ale encefalitei. 


Rutu 


Figura 33 


Rutu 

Localizare: pe marginea posterioară a inserţiei mușchiului ster- 
nocleidomastoidian (mușchi pus în evidență la rotirea gitului într-o 
parte sau alta şi care uneşte sternul cu zona din spatele pavilionului 
urechii). Vezi figura 33, 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu faţa în jos. 
Punctul este presat înspre craniu. Se poate folosi şi stimularea 
uşoară, dar, în acest caz, pacientul trebuie să întoarcă spre partea 
opusă capul (fig. 34). 
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Reacţii: durere; senzaţie 
de greutate şi înfundare a 
capului, În cazul aplicării 
stimulării, senzaţia de amorţire 
poate apărea şi la talpa 
piciorului, 

Indicaţii: sechele ale en- 
cefalitei, dureri de cap, vomă, 
paralizia extremităților in- 
ferioare. 


Figura 34 


Vifeng 

Localizare: în depresiunea din spatele lobului urechii (fig, 35). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe o parte. 
Practiciânul susţine regiunea occipitală a pacientului cu o mînă şi 
apasă perpendicular punctul cu virful degetului mare de la cealaltă 
mînă. Se poate aplica, de asemenea, tehnica stimulării uşoare. 

Reacţii: senzaţii de durere şi înfundare a urechii. Dacă 


stim alarea s-a făcut ceva mai puternic, apar senzaţii de căldură şi de 5 


înfundare a capului. 
Indicaţii: sechele ale encefalitei, surzenie, orbire, paraplegie 
traumatică. 


Yishang 

Localizare: deasupra punctului Yifeng (fig. 35). 

Tehnică de lucru: pacientul stă aşezat Sau culcat pe spate. Se 
localizează punctul la joncţiunea dintre pavilionul urechii şi 
depresiunea din spatele acestuia. Apăsaţi în sus, cu virful degetului 
(fig. 36). 

j Reacţii: senzaţii de înfundare a capului, de înfundare şi durere 
a urechii, de încălzire şi umflare a ochiului. 
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Figura 35 Figura 36 


Indicaţii: orbire, sechele ale encefalitei, surzenie, paraplegie 
traumatică. 


Fucong 

Localizare: în interiorul pavilionului urechii (fig. 30). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
lolosește, în general, apăsarea punctului. 

Reacţii: senzaţii de înfundare a urechii şi a capului. 

Indicaţii: surzenie, retasd intelectual, sechele ale encefalitei. 

, 

Fuzhi 

Localizare: în interiorul pavilionului urechii (fig. 30). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe Spate. De 
obicei, punctul este activat prin apăsare. 

Reacţii: senzaţii de înfundare a urechii şi a capului. 

Judicaţii: surzenie, retard intelectual, sechele ale encefalitei. 


Fuming 
Localizare: în zona mediană a tragusului auricular (fig. 30). 
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Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul cu virful degetului mare către articulația mandibulei. 
Se poate activa punctul și folosind tehnica stimulării. 

Reacţii: durere locală, senzaţii de înfundare a capului. 

Indicaţii: paralizie faciată, dureri de cap, dureri de dinţi. 


Pimgiima ză 
Localizare: în partea inferioară a zonei cartilaginoase a urechii 
(fig. 30). P 


Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul către articulația mandibulei. 

Reacţii: durere locală, senzație de înfundare a capului. 

Indicaţii: paralizie facială, dureri de cap, dureri de dinţi. 


Chuigen 

Localizare: la rădăcina lobului urechii (fig. 31). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
localizează punctul sub lobul auricular şi se apasă către mandibulă. 
Se poate aplica, de asemenea, tehnica stimulării. 

Reacţii: senzaţii de durere şi înfundare a urechii, amorţire a 
regiunii bucale, N 

Indicaţii: paralizie facială, dureri de dinţi, dureri de cap. 


Jinghou 

Localizare: pe marginea posterioară a mușchiului ster- 
nocleidomastoidian, la nivelul liniei părului (fig. 33). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu fața în jos. 
Se apasă punctul lateral şi în sus, pe direcţia ochiului opus. Se poate 
adopta şi tehnica stimulării. Ă 

Reacţii: senzaţii de înfundarea capului, dureri la nivelul gitului, 
amorţire, mai rar senzaţia de umflare a ochilor. 
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Indicaţii: sechele ale encefalitei, retard intelectual, neuras- 
tenie, insomnie, paraplegie traumatică, gât înţepenit, dureri de ochi. 


Fengchi 

Localizare: în depresiunea de sub protuberanţa occipitală 
(fig. 33). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe o parte. Se 
localizează punctul și se apasă către ochiul opus. Se mai poate utiliza 
tehnica stimulării sau ciocănirea. 

Reacţii: senzaţii de înfundare a capului, dureri de cap şi gît. 
Uneori, senzaţii de umflare a ochilor. 

Indicaţii: sechele ale encefalitei, retard intelectual, neuras- 
tenie, dureri de cap, insomnie, paraplegie traumatică, boli de ochi. 


Chishang 

Localizare: la o lățime de deget deasupra punctului Fengchi 
(fig. 33). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat cu fața în jos. 
Punctul se apasă către orbita opusă. Se mai pot folosi stimularea şi 
ciocănirea. 

Reacţii: durere şi senzaţii de umflare a gitului şi capului. Mai 
rar, senzaţii de umflare a ochilor. 

Indicaţii: sechele ale encefalitei, retard intelectual, neuras- 
tenie, insomnie, dureri de cap, paraplegie traumatică, boli de ochi. 


Fushang 

Localizare: 1,5 cun deasupra mijlocului liniei părului, la ceafă. 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu fața în jos. 
Se apasă punctul către frunte. 

Reacţii: senzaţii de înfundare a capului, ameţeală. 

Indicaţii: neurastenie, insomnie, dureri de cap, sechele ale 
encefalitei, ataxie, 


Yapang 

Localizare: 5 fen lateral faţă de punctul Fushang (fig. 33). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat cu faţa în jos. 
Şe apasă punctul către orbita opusă. Se poate folosi, de asemenea, E 
şi ciocănirea, 

Reacţii: senzaţii de umflare a ochilor şi capului, 

Indicaţii: meurastenie, insomnie, dureri de cap, sechele ale 
encefalitei, ataxie. 


Renying 

Localizare: pe marginea anterioară a mușchiului ster- 
nocleidomastioidian, la nivelul proeminenţei laringiene (fig. 35). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul cu virful degetului sau cu prima falangă. i 

Reacţii: senzaţii de întundare a capului, de umflare a ochilor, 
de înţepenire a umărului și a gitului. 

Indicaţii: dureri de cap, sechele ale encefalitei, hidrocefalie. 


Yixia 

Localizare: 1 cun deasupra punctului Renying (fig. 35).. 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul cu virful degetului sau cu prima falangă. 

Reacţii: senzaţii de umflare a ochilor şi a capului, slăbiciune a 
umărului şi a gitului. Ş 

Indicaţii: dureri de cap, sechele ale encefalitei, hidrocefalie. 


Membrele superioare (29 de puncte) 


Jianyu 
Localizare: în articulaţia umărului, în faţa capătului 


humerusului (fig. 37). 
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Tehnica de lucru: pacientul stă așezat, cu umărul relaxat. Se 
localizează punctul (localizare ce poate fi mai ușoară dacă pacientul 
ține braţul ridicat la orizontală). Se practică de obicei apăsarea. 
Stimularea sau rotirea. 

Reacţii: durere și senzaţie de umflare în jurul umărului. 

Indicaţii: paralizia membrelor superioare, periartrita 
umărului. 


Jubei 

Localizare: 3,5 cun anterior faţă de punctul Jianyu (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat, cu umărul relaxat. Se 
activează punctul prin rotire. Se poate folosi şi tehnica apăsării. 

Reacţii: durere, amorţire, senzaţie de umflare a braţului. 


Indicaţii: periartrita umărului, paralizia membrelor supe- 
rioare, amorțirea braţelor. 


Yehou 

Localizare: la capătul pliului axilar (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat, cu umărul relaxat. Se 
foloseşte apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere şi senzaţii de umflare a umărului. 


Indicaţii: durere a umărului, periartrita umărului, paralizia 
membrelor superioare. 


Jianhou 
Localizare: 2 cun deasupra punctului Yehou (fig. 37). 
Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat, cu umărul relaxat. Se 


localizează punctul Ia 2 cun deasupra pliului axilar. Se poate folosi 
rotirea sau apăsarea. 

Reacţii: durere și senzaţii de umflare în umăr. 

Indicaţii: dureri ale umărului, periartrita umărului, paralizia 
membrelor superioare. 
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Beihou A 

Localizare: 2cun posterior şi lateral față de fosa axilară 
(fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat, cu umărul relaxat. Se 
aplică tehnica apăsării sau rotirii. 

Reacţii: durere locală sau senzaţii de umflare, de slăbiciune în 

. zona toracelui, contractură a membrelor superioare. 
Indicaţii: dureri de umăr, periartrită, paralizia membrelor su- 


perioare. 
. 


Jiannei 

Localizare: 1 cun lateral, spre stern, față de punctul Jubei 
(fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate, cu 
umărul relaxat. Se practică apăsarea în mai multe direcţii, succesiv, 
De asemenea, se poate folosi rotirea. 

Reacţii: se poate produce amorţirea braţelor, atunci cînd 
apăsarea se aplică lateral. Cînd apăsarea se aplică dinspre coșul 
pieptului, pot apărea dureri abdominale. 

Indicaţii: apăsarea laterală se aplică pentru tratarea durerilor 
de braţ sau a amorțirii. Apăsarea dinspre coşul pieptului se aplică în 
cazul durerilor abdominale. 


Yegian 

Localizare: la capătul anterior al pliului axilar (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat, cu umărul relaxat. Se 
localizează punctul şi se practică rotirea sau apăsarea către capătul 
osului humerus. ) 

Reacţii: durere, amorţire, senzaţii de umflare, care se pot trans- 
mite şi degetului mijlociu. 

Indicaţii: periartrita umărului, paralizia membrelor supe- 
rioare. 
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Zhima 
Localizare: 1 cun sub mijlocul 
fosei axilare (fig. 39). 
Tehnica de lucru: pacientul va 
sta cu braţul ridicat (întins sau 
îndoit). O dată localizat, punctul va 
fi dctivat prin rotiri în ambele sen- 
suri. Mai pot fi utilizate tehnica 
apăsării şi a ţinerii. În acest din urmă 
caz, degetele practicianului trebuie 
să apese adînc și să prindă țesuturile 
profunde, cu o mișcare rapidă. Braţul 
pacientului va fi ridicat orizontal şi în Siguia 39 
faţă (fig. 40). 
Reacţii: durerea şi amorţirea se pot transmite pînă în virful 
degetelor. 


Figura 40 


Indicaţii: paralizia membrelor superioare, dureri ale braţului, 
amorţire, vedere neclară, hipertensiune, dureri de cap, răceală 
obișnuită. 


Beiwai 

Localizare: pe partea laterală, dinspre trup, a brațului, la o 
treime din lungimea humerusului (fig. 41). 

Tehnica de lucru: 
pacientul flexează cotul. 
Cea mai utilizată tehnică 
este. stimularea, dar se 
folosesc cu rezultate 
bune și apăsarea și 
rotirea (fig. 42). 

Reacţii: durerea şi 
amorţirea se pot reflecta 
pînă la degetele mijlocii. 

Indicaţii: dureri de 
cap, dureri de dinţi, hipertensiune, paralizia membrelor superioare. 


Figura 41 


Beinei 

Localizare: 6 cun sub centrul fosei axilare (fig. 39), 

Tehnica de lucru: 
pacientul stă așezat sau cul- 
cat pe spate, cu braţele flec- 
tate şi ridicate. Se roteşte 
punctul către bicepşi. Se 
pot utiliza, de asemenea, 
Stimularea și apăsarea. 

Reacţii: durerea şi 
amorţirea pot fi transmise 
la degetele mijlocii sau la 
palmă. 

Indicaţii: paralizia membrelor superioare, durere a brațului, 
amorţire, dureri de cap, dureri de dinţi, răceală obișnuită, hiperten- 
siune. 


Figura 42 
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Wenshang 

Localizare: 1 cun deasupra pliului cotului, cînd acesta se află în 
flexiune uşoară (fig. 38). 

Tehnica de stimulare: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. 
Se roteşte punctul cu forță către partea ulnară. Se mai poate adopta 
apăsarea sau stimularea. 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţie de umilare, care se pot 
transmite către palmă şi către degetele 3-5 (mijlociu, inelar şi mic). 

Indicaţii: paralizia membrelor superioare, dureri de cap, hiper- 
tensiune. 


Keshang 

Localizare: | cun deasupra protuberanţei osului humerus, la 
nivelul cotului (fig; 38). 

Tehnica de lucru: pacientul Stă așezat sau culcat pe spate. Se 
localizează punctul şi se rotește către interiorul braţului. Se pot 
utiliza, de asemenea, stimularea şi apăsarea. 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţie de slăbiciune a an- 
tebraţului, ce se pot transmite către virful degetului mic. 

Indicaţii: paralizia membrelor superioare, amețeală, tulburări 
de vedere, orbire. 


Xiaohai 


Localizare: pe protuberanţa osului humerus, la nivelul cotului, 
pe partea posterioară (ig, 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă cu cotul îndoit. Se adoptă, de 
obicei, stimularea, dar se po! folosi și apăsarea și rotirea (fig. 43). 

Reacţii: durere şi amorţire, ce pot fi transmise la nivelul 
degetelor. 

Indicaţii: braţ dureros, amorţire, paralizie a membrelor sup- 
erioare. 
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Figura 43 


Zhounei 

Localizare: 0,5 cun sub capătul pliului transversal al cotului, în 
timpul flexării uşoare a acestuia (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul Stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
rotește punctul către cot. Se poate utiliza, de asemenea, apăsarea 
sau stimularea. 

Reacţii: durere, amorţire și senzaţii de umflare în antebraţ. 

Indicaţii: leşin, paralizie a membrelor superioare, durere a 
cotului, amorţire. 


Quchi 

Localizare: pe partea laterală a cotului, între pliul transversal 
și protuberanţa laterală a osului humerus, cînd brațul este flectat 
(fig. 41). 

Tehnica de lucru: pacientul îndoaie cotul și roteşte puţin brațul. 
Punctul se va activa prin stimulare, apăsare sau rotire. 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţii de umflare, ce pot fi trans- 
mise pînă la încheietura miinii. 

Indicaţii: durere sau amorţire a brațului, dureri în articulaţia 
cotului. 
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Zhouxia 

Localizare: | cun sub capătul dinspre cot al osului radius 
(fig. 41). y 
Tehnica de lucru: pacientul flexează cotul. Se activează punctul 


prin apăsare către os. Se mai poate adopta tehnica stimulării sau a 
rotirii, 


Reacţii: durere și amorțire, care pot fi transmise la încheictura 
miinii. 

Indicaţii: dureri ale braţului, amorţire, dureri ale corului. 

Jihui 

Localizare: 0,5 cun sub și 1 cun lateral față de punctul Quchi 
(fig. 41). 

Tehnica de lucru: pacientul stă cu cotul îndoit. Se apasă punctul 
sau se foloseşte tehnica stimulării. 

Reacţii: durere, senzaţii de umflare şi amorţire a antebraţului. 

Indicaţii: dureri de cap, dureri de dinţi, scrîntire a cotului sau a 
încheieturii miinii, sechele ale encefalitei, paralizia membrelor su- 
perioare. 


Zhouwai n 

Localizare: 0,5 cun sub Quchi (fig. 41). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pespate. Se pot 
aplica rotiri, stimulări sau apăsare. 


Reacţii: durere locală, amorţire, senzaţie de umflare, care se pot 
transmite către braţ și către degetul mijlociu. 


Indicaţii: paralizia membrelor superioare, răceală obișnuită, 
amorţire a cotului. 


Shousanli 
Localizare: 2 cun sub Quchi (fig. 41). 
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Tehnica de lucru: pacientul flexează cotul. Se practică 
stimularea, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere, amorţire și senzaţii de umflare, ce se pot trans- 
mite degetului mijlociu. 

Indicaţii: paralizia membrelor superioare, amorţire sau durere 
a braţului. % 


Jianshi 

Localizare: 3 cun deasupra pliului transversal al încheieturii 
miinii între cele două tendoane (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul ține palma în sus. Se adoptă 
stimularea, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere şi amorţire, ce pot fi transmise către degetul 
mijlociu. Dacă punctul a fost apăsat puternic, poate apărea in- 
capacitatea de a mişca degetele pentru un timp. 

Indicaţii: greață, dureri de cap, paralizia membrelor superioare. 


Jianwai 

Localizare: 0,5 cun lateral faţă de Jianshi (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul ține palma în sus. Se apasă punctul 
către osul radius. Se poate folosi, de asemenea, stimularea. 

Reacții: durere şi amorţire, ce se pot transmite şi degetului mic. 

Indicaţii: dureri de cap, paralizia membrelor superioare. 


Jingqu 

Localizare: 1 cun deasupra capătului dinspre osul radius al 
pliului încheieturii mfinii, cînd palma este ținută în sus (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul ţine palma orientată în sus. Se apasă 
punctul cu intensitate medie sau mică. Se poate aplica şi rotirea. 
senzaţie locală de amorţire şi umflare. 
paralizia membrelor superioare, boli ale creierului. 


Yingie 

Localizare: 5 cun deasupra capătului pliului încheieturi mfinii 
(fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul ține palma orientată în sus. Se apasă 
punctul către osul radius cu intensitate medie sau mică. 

Reacţii: durere locală și amorţire, care pot fi transmi 

imise căt 

vîrful degetului mic. la E 

Indicaţii: paralizia membrelor superioare, dureri de i 
ai pei cap, dureri 


Hegu 
Localizare: în spaţiul dintre degetul mare şi arătător (fig. 37). 
Tehnica de lucru: de obicei, stimularea sau apăsarea, 
Reacţii: durere locală şi senzaţie de amorţire, de umflare a 
minii. 
j Indicaţii: paralizia membrelor superioare, dureri de cap, dureri 
de dinţi, hipertensiune. 


Hejian 

Localizare: între Hegu și baza degetului arătător (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat (pe faţă sau pe 
spate). Se roteşte punctul către oasele palmei sau se aplică 
stimularea şi apăsarea. 

Reacţii: durere a bratului, slăbiciune a corpului. În cazuri de 
manevrare brutală, poate apărea leșinul. 

Indicaţii: leşin, paralizia membrelor superioare, amorţire, 
vomă, dureri de cap, dureri de dinţi. 
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Wanbei Ă 

Localizare: pe partea dorsală a încheieturii mfinii, în mijlocul 
pliului transversal al încheieturi mfinii (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul ține palma către în jos. De obicei, 
se rotește punctul. Se poate aplica, de asemenea, apăsarea sau 
stimularea. 

Reacţii: durere locală şi senzaţii de umflare, care se pot trans- 
mite către degete. 

Indicaţii: dureri de cap, dureri de dinţi, scrîntirea articulației 
miinii, sechele ale encefalitei. 


Zhangjian 

Localizare: trei puncte, localizate fiecare pe partea dorsală a 
miinii la îmbinarea degetelor 2-3, 3-4 şi respectiv 4-5 (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul ţine mîna orientată în jos, De 
regulă, se utilizează tehnica pointing, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere locală, amorţire şi senzaţii de umflare, care se 
pot transmite către cot. 

Indicaţii: paralizia membrelor superioare, amorţire, sechele ale 
encefalitei, neurastenie, amigdalită. 


Zhigen 

Localizare: la capătul dinspre degetul mare al pliului de la baza 
degetelor (fig. 38). 

Tehnica de lucru: se localizează punctul şi se activează prin 
apăsare către protuberanța osoasă. 

Reacţii: durere locală, senzaţii de umflare, amorţire. 

Indicaţii: sechele ale encefalitei, neurastenie, insomnie, dureri 
de cap și de dinţi. 
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Rădăcinile unghiilor și articulațiile falangelor 


Localizare: în zonele de inserție a unghiilor și pe cutele 
transversale ale fiecărei articulaţii 
falangiene, pe partea dinspre 


palmă (fig, 44). 
4) aia Tehnica de lucru: pacientul 
$uvri) stă aşezat sau culcat, pe faţă sau pe 
x spate. Se aplică tehnica ciupirii de 
3-5 ori pentru fiecare punct. 


Reacţii: durere locală şi 
La ata senzaţii de căldură. Uneori, 


senzaţii de căldură şi apăsare la 
nivelul capului. 
Indicaţii: paralizia membrelor superioare, amorţire, leşin, 
ameţeală, greață, boli febrile datorate unor cauze exogene. 


"Torace și abdomen (14 puncte) 


Tiantu 

Localizare: în depresiunea de sub proeminenţa laringeană 
(fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul cu virful degetului 
mijlociu perpendicular sau de-a 
lungul sternului (fig. 45). Se mai 
poate folosi stimularea, 

Reacţii: senzaţii de apăsare în 
piept, tuse. 

Indicaţii: tuse cu cantitate 
mare de spută, contractură a 
mușchilor mandibulei, sechele ale 
Figura 45 encefalitei, disfazie. 
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Susao 

Localizare: în depresiunea de la mijlocul claviculei (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
aplică tehnica stimulării sau rotirea (fig. 46). 

Reacţii: durere, amorţire, senzaţie de apăsare la nivelul 


Figura 46 


umărului, care se pot transmite către degete. 
Indicaţii: paralizia membrelor superioare, amorțire a braţului, 
hipertensiune, dureri de cap sau de dinţi. 


Fuan 

Localizare: 1 cun deasupra şi 1 cun lateral, spre mijocul piep- 
tului, faţă de capătul pliului anterior axilar (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul relaxează umărul. Se apasă oblic, 
către piept. 

Reacţii: senzaţii de încălzire şi presiune în abdomen, slăbiciune 
în zona toracică, activare a peristaltismului intestinal (mișcări ale 
intestinelor), 

Indicaţii: dureri gastrice pe fond nervos, spasm gastric, viermi 
intestinali. 
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Wuyi 

„Localizare: pe verticala ce coboară din mijlocul claviculei, între 
coastele 2 şi 3 (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. De obicei, se 
utilizează stimularea sau apăsarea. 

Reacţii: senzaţii de slăbiciune !a nivelul toracelui. 

Indicaţii: răceală, dureri toracice. 


Yingchuang 

Localizare: pe verticala ce coboară din mijlocul claviculei, între 
coastele 3 şi 4 (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. De regulă, se 
foloseşte stimularea sau apăsarea. 

Reacţii: senzaţii de slăbiciune la nivelul toracelui. 

Indicaţii: tulburări la nivelul toracelui, dureri abdominale. 


Jiuwei 

Localizare: 5 fen sub capătul sternului (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Se apasă punctul 
în timpul fazei de inspiraţie sau se poate adopta tehnica stimulării. 
Pe timpul aplicării procedurilor, pacientul va adopta respiraţia ab- 
dominală. 

Reacţii: senzaţii de căldură și apăsare în abdomen. 

Indicaţii: durere abdominală, indigestie. 


Juque 

Localizare: 6 cun deasupra ombilicului (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Se adoptă 
tehnica descrisă pentru punctul Jiuwei. 

Reacţii: senzaţii de căldură şi apăsare în abdomen. 

Indicaţii: durere abdominală, indi igestie. 
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Jianli 

Localizare: 3 cun deasupra ombilicului (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Tehnica este cea 
descrisă pentru punctul Jiuwei. 

Reacţii: senzaţie de căldură şi apăsare în abdomen. 

Indicaţii: dureri abdominale, indigestie. 


Qizong 

Localizare: în centrul ombilicului (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Se adoptă 
aceeași tehnică descrisă pentru punctul Jiuwei. 

Reacţii: senzaţii de căldură și apăsare în abdomen. 

Indicaţii: dureri abdominale, indigestie. 


Qipang 

Localizare: 3 cun lateral faţă de ombilic (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate, respirînd ab- 
dominal. Se apasă punctul în jos şi către mijlocul abdomenului, pe 
faza de inspiraţie. 

Reacţii: căldură, apăsare şi amorțire în abdomen, care, uneori, 
se pot transmite în perineu. 

Indicaţii: durere abdominală, indigestie, incontinența 
scaunelor și a urinei, enurezis, sîngerări excesive în timpul 
menstruației. 

Yinjiao 

Localizare: 1 cun sub ombilic (fig. 33). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Se adoptă 
tehnica descrisă pentru punctul Jiuwei. 

Reacţii: senzaţii de căldură, apăsare şi amorțire în abdomen, 
transmise, uneori, în perineu. 
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pp ARI | 


Indicaţii: dureri abdominale, indigestie, incontinenţa 
scaunelor şi a urinei. 


Guanyuan 
Localizare: 3 cun sub ombilic (fig. 38). 
- Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Se adoptă 
* tehnica descrisă pentru punctul Jiuv'ei. 
„Reacţii: senzaţii de căldură, apăsare şi amorţire în abdomen ce 
se pot transmite, uneori, în perineu. 
Indicaţii: dureri abdominale, indigestie, incontinența 
scaunelor şi a urinei, y 


Qugu 

Localizare: S cun sub ombilic (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Se apasă punctul 
sau se activează folosind tehnica stimulării. 

Reacţii: senzaţii de durere locală, apăsare și amorțire. 

Indicaţii: incontinenţa scaunelor și a urinei, impotență, poluții. 


Chipang 

Localizare: 2 cun lateral faţă de Qugu (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Se apasă punctul 
în jos şi spre mijlocul abdomenului. 

Reacţii: durere şi senzaţie de apăsare în abdomen. - 

Indicaţii: incontinenţa scaunelor și a urinei, impotență, poluţii. 


Spatele (15 puncte) 


Jianshang 
Localizare: între vertebrele cervicale 6 şi 7, la 25 cun lateral 
faţă de linia mediană a spatelui (fig. 37). 
Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat cu faţa în jos. 
Se pot utiliza stimularea, apăsarea sau rotirea. 
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Reacţii: durere locală și senzaţii de umflare. 
Indicaţii: înțepenirea gitului, paralizia membrelor superioare, 
braţ dureros. 


Jianjing 

Localizare: la jumătatea distanţei între vertebra a 7-a şi punctul 
Jianyu (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat. Se adoptă stimularea sau 
rotirea. 

Reacţii: durere locală și senzaţie de slăbiciune a umărului. 

Indicaţii: periartrita articulației umărului, paralizia membrelor 
superioare. 


Gangzhong 

Localizare: la jumătatea claviculei (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat. Se adoptă, de obicei, 
stimularea, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere locală și amorţire, care se pot transfera 
degetului mic, slăbiciunea ambelor brațe, - 

Indicaţii: periartrita umărului, braţ dureros, amorțire. 


Tianzong 

Localizare: 2 cun sub Gangzhong (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu faţa în jos. 
Se poate adopta tehnica de stimulare, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere locală şi amorțire, care pot fi transmise către 
degetul mic. De asemenea, se poate resimţi o oarecare slăbiciune a 
braţelor. 


Fufen 


Localizare: între protuberanțele vertebrelor toracice 2 şi 3, 
3 cun lateral faţă de linia mediană (fig. 37). 
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Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu fața în jos. 
Se pot utiliza stimularea, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere locală și senzaţii de umflare, senzaţie de 
slăbiciune la nivelul toracelui. 

Indicaţii: periartrita umărului, înțepenirea sitului, boli ale 
creierului. 


Jianei 

Localizare: sub protuberanţa vertebrei a S-a toracice şi 2 cun, 
lateral față de linia inediană (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu fața în jos. 
Se pot aplica stimularea, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere locală și senzaţie de umflare, senzaţie de 
slăbiciune la nivelul toracelui. 

Indicaţii: paraplegie traumatică, urgență în insolaţii. 


Jiaonei 

Localizare: sub protuberanța vertebrei a 7-a toracice și 2 cun 
lateral faţă de linia mediană a spatelui (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu faţa în jos. 
Se pot aplica stimularea, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere și senzaţie locală de umflare, slăbiciune a 
toracelui, senzaţie de sufocare, * 

Indicaţii: paraplegie traumatică, urgenţă în insolaţii. 


Jiajiao 

Localizare: pe virful de jos al omoplatului (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat, cu umărul relaxat sau 
culcat cu fața în jos. Se poate adopta tehnica de stimulare sau 
apăsare. 

Reacţii: durere locală și senzaţie de umflare. 

Indicaţii: paraplegie traumatică, urgenţă în insolaţii. 
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Neixia , 

Localizare: sub punctul Jiaonei, la nivelul vertebrei toracice 9 
(fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu faţa în jos. 
Se pot aplica stimularea, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere locală şi senzaţii de umflare, de slăbiciune a 
toracelui. 

Indicaţii: paraplegie traumatică, urgență în insolaţie. 


„ Yaoyan 

Localizare: sub protuberanţa vertebrei lombare 2 și 2;5 cun 
lateral faţă de linia mediană a 
spatelui. 

Tehnica de lucru: pacien- 
tul stă culcat cu faţa în jos. Se 
utilizează de obicei stimularea, 
apăsarea sau rotirea (fig, 47). 

Reacţii: durere, senzaţie 
de umflare a spatelui, care pot 
radia către coapse. Ă 

Indicaţii: dureri de spate, 
Figura 47 sciatică, indigestie infantilă, 

dureri ale părţii de jos a ab- 


domenului. 


Jizhong 

Localizare: la mijlocul marginii superioare a osului iliac 
(fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat, cu bustul aplecat, sau stă 
culcat cu faţa în jos. Se aplică stimularea, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere și amorţire, care pot radia pînă la călcîi. 


Indicaţii: dureri de spate, sciatică, paralizia nu mbrelor in- 
ferioare. 


Qiaao 

Localizare: în depresiunea de sub partea latirslă a osului iliac 
(fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat lateral sau cu faţa în jos 
Se adoptă tehnica stimulării, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere, senzaţie de umflare și amorțire, care se pot 
transmite pînă la călcii. 

Indicaţii: dureri de spate, sciatică, paralizia membrelor in- 
ferioare. 


Qiahou 

Localizare: în apropierea joncţiunii dintre osul iliac şi coloană, 
la distanța de 1 cun (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat, în picioare sau culcat cu 
faţa în jos. Se adoptă stimularea, apăsarea sau rotivea. 

Reacţii: durere şi senzaţie de umflare a regiunii gluteale, 
senzaţie ce poate radia către membrele inferioare. 

Indicaţii: sciatică, paralizia membrelor inferioare, traume ale 
mușchilor spatelui. 


Tunwai 

Localizare: în cel de-al treilea virf al triunghiului echilateral 
format cu punctele Jizhong și Qiaao (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu faţa în jos. Se potutiliza 
tehnica stimulării, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere, senzaţie de umflare şi amorţire, care se pot 
transmite la călcti. 

Indicaţii: scialică, dnreri de spate, paralizia membrelor in- 
ferioare, dureri abdominale, incontinenţă urinară, 


Membrele inferioare (51 de puncte) 


Huantiao 

Localizare: pe linia ce unește articulaţia femurului cu osul 
sacru, în punctul de marchează prima treime (dinspre exterior) a 
acestei distanțe (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat lateral, cu coapsa de jos 
întinsă şi cea' de sus îndoită. Se adoptă, de obicei, stimularea, 
apăsarca sau rotirea. 

Reacţii: durere locală şi senzaţii de umflare care se pot trans- 
mite către călcii. 

Indicaţii: sciatică, dureri de spate, paralizia membrelor in- 
ferioare. 


Huanshang 

Localizare: 1 cun deasupra lui Huantiao 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat lateral sau cu fața în jos. 
Se adoptă stimularea, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere locală sau senzaţie de 
umflare, care se poute transmite către 
călcii. 

Indicaţii: sciatică, dureri de spate, 
paralizia memb;eloi inferioare. 


Zuojie 

Localizare: pe marginea inferioară a 
pliului încheieturii coapsei (fig. 48). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat 
cu faţa în jos. Se apasă ori se roteşte 
punctul spre interiorul pliului. 

Reacţii: durere locală şi amorţire, 
care se pot transmite către talpă. 
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Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, enurezis, incon- 
tinenţă urinară, scialică. 


Fuxia 

Localizare: 1 cun sub jumătatea pliului transversal al fesei 
(fig. 37). 3 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu faţa în jos. Se roteşte 
sau se apasă punctul. 

Reacţii: durere locală, amorţire și senzaţie de umflare, care se 
pot transmite la picior. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, incontinența 
scaunelor și a urinei, dureri de spate și coapse. 


Gouzhong 

Localizare: în punctul mijlociu al pliului inghinal (fig. 48). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
localizează punctul în dreptul arterei femurale. Se apasă sau se 
roteşte. 

Reacţii: durere locală, senzaţie de umilare şi căldură, care se 
pot transmite și la talpă. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, incontinența 
scaunelor și a urinei, sciatică. 


Qianjixia 

Localizare: 2,5 cun sub capătul superior al osului iliac (fig. 38). 
Tehnica de lucru: punctul se activează prin tehnica stimulării, prin 
apăsare sau rotire. 

Reacţii: durere, senzaţii de umflare şi amorţire, care se pot 
transmite la genunchi. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri în articulaţia 
genunchiului. 


Gugian 

Localizare: pe coapsă, la 6,5 cun sub capătul superior al osului 
iliac (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate, Se pot 
aplica apăsarea, stimularea sau rotirea. 

Reacţii: durere şi senzaţii de umflare, care se pot transmite 
către genunchi. : 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri în articulația 
genunchiului. 


Qitui 

Localizare: la începutul treimii in- 
ferioare a femurului (fig. 49). 

Tehnica de lucru: pacientul stă jos 
sau culcat pe spate. De regulă, se 
utilizează tehnica de stimulare, apăsarea 
sau rotirea. + 

Reacţii: durere şi senzaţii de 
umflare, care se pot transmite fesei şi 
genunchiului. 

Indicaţii: paralizia membrelor in- 
ferioare, dureri ale genunchiului. 


Figura 49 


Guzhong 

Localizare: pe linia ce uneşte articulația șoldului cu rotula, la 
mijlocul acesteia (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Se aplică tehnica 


de stimulare sau apăsarea, 


Reacţii: durere, amorţire și senzaţii de umflare, care se pot 
transmite pînă la gambă, 4 
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Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, hernie, incontinență 
urinară, enurezis, sciatică. 

Guwai 

Localizare: 2,5 cun lateral față de punctul Guzhong (fig. 38), 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
utilizează tehnica stimulării sau apăsarea. 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţii de umflare, care se pot 
transmite tăipii. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, hernie, incontinență 
urinară, enurezis, sciatică, 

Guhou 

Localizare: 4 cun deasupra punctului Fugie (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu fața în jos. Punctul se 
apasă sau se roteşte către partea laterală. Se poate utiliza, de 
asemenea, tehnica stimulării. Ş 

Reacţii: durere şi amorţire, care se pot transmite părţii laterale 
a piciorului. 

Indicaţii: sciatică, paralizia membrelor inferioare, dureri ale 
genunchiului. 


Gunei 

Localizare: pe partea interioară a coapsei, 3 cun deasupra 
proeminenţei inferioare a femurului (fig. 48). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
poate aplica tehnica stimulării. De asemenea, dau rezultate apăsarea 
și rotirea. 

Reacţii: durere locală, senzaţii de umflare şi căldură care pot 
radia în jos. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, incontinența 
scaunului şi a urinei, enurezis, poluţii, impotenţă, hernie. 


d 
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Weizhong 

Localizare: la jumătatea pliului transversal al articulației 
genunchiului (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu fața în jos. Se utilizează 
apăsarea, rotirea sau tehnica stimulării. 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţii de umflare, care se pot 
transmite către talpa piciorului. 

Indicaţii: dureri de spate şi de coapsă, dureri ale genunchiului, 
paralizia membrelor inferioare. 


Weishang 

Localizare: 1 cun deasupra punctului Weizhong (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu faţa în jos. Se utilizează 
tehnica stimulării, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere, amorţire și senzaţii de umflare, care se pot 
transmite către talpă. 

Indicaţii: dureri de spate şi coapsă, dureri ale șetcațiaţică 
genunchiului, paralizia membrelor inferioare. 


Fugie 

Localizare: de o parte şi de alta a punctului Weishang, în cele 
două fose laterale de deasupra pliului articulației genunchiului 
(fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu faţa în jos. Se adoptă, 
de obicei, apăsarea, rotirea sau stimularea. În cazul copiilor, se poate 
dovedi eficientă şi aplicarea tehnicii de stimulare pe tendoanele 
învecinate punctului, 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţii de umflare care pot radia 
către partea laterală a piciorului. 

Indicaţii: dureri ale spatelui și coapsei, paralizia membrelor 
inferioare, dureri ale articulației genunchiului. 
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ticulaţiei genunchiului, paralizia membrelor inferioare. 


Woneishang 

Localizare: între cele două tendoane de deasupra mijlocului 
pliului articulației genunchiului (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu faţa în jos. Punctul 
poate fi apăsat, rotit sau i se poate aplica tehnica stimulării. 

Reacţii: durere, amorţire şi senzație de umflare care radiază 
către talpă. 

Indicaţii: dureri de spate, dureri ale coapsei, dureri ale ar- 


Eastgaia - 

Localizare: 0,5 cun sub capătul lateral-al pliului articulației 
genunchiului (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu fața în jos. Se aplică 
apăsarea, rotirea sau tehnica stimulării. 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţii de umflare, care radiază 
către talpa piciorului. 

Indicaţii: dureri de spate, coapsă, ale articulației genunchiului, 
paralizia membrelor inferioare. 


Weixia 

Localizare: 1 cun sub Weizhong (fig. 37) 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu fața în jos. Se aplică 
tehnica stimulării, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: dureri de spate, dureri ale coapsei, paralizia membrelor 
inferioare, dureri ale genunchiului. 

Woneixia 

Localizare: 5 fen sub capătul interior al pliului articulației 
genunchiului (fig. 37). 


Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu fața în jos. Se aplică 
tehnica stimulării, apăsarea sau rotirea către celălalt picior. 


EL 


Reacţii: durere, amorțire şi senzaţii de umflare, care se pot 
transmite către talpă. 

Indicaţii: dureri ale spatelui şi coapsei, paralizia membrelor 
inferioare, dureri ale genunchiului. 


Qixi 

Localizare: 2 cun lateral (către interior) faţă de mijlocul mar- 
ginii superioare a rotulei (fig, 38), 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul către femur, cu articulaţia genunchiului pacientului 
flexată. Se poate utiliza, de asemenea, stimularea, 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţii de umilare, care se pot 
transmite către talpă. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri ale 
genunchiului. 


Binshang 

Localizare: pe marginea laterală superioară a rotulei (fig, 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
aplică tehnica stimulării, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere şi senzaţii de umflare a genunchiului. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri ale 
genunchiului. 


Binxia 
Localizare: la jumătatea marginii inferioare a rotulei (fig. 38). 


+ Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
utilizează apăsarea, rotirea sau tehnica stimulării. 


Reacţii: durere locală și senzaţii de umflare, care pot fi tran- , 


smise către vîrful piciorului. 
Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri ale 
genunchiului. 
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Yinlingquan 

Localizare: pe marginea antcro-inferioară a proeminenți 
tibiei (spre interiorul gambei) (fig. 48). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
utilizează apăsarea, rotirea sau tehnica stimulării. 

Reacţii: durere locală şi senzaţii de umflare, care pol radia către 
talpă. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri abdominale. 

“Feigian 

Localizare: în depresiunea de pe marginea anterioară a 
capătului peroneului (fig. 49). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
utilizează apăsarea, rotirea sau tehnica stimulării. 

Reacţii: durere locală şi amorţire. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri ale 
genunchiului. 


Yanglingquan 

Localizare: pe marginea antero-interioară a capătului 
peroneului (fig. 49). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. De 
regulă, se adoptă tehnica stimulării sau apăsarea. 

Reacţii: durere locală şi senzaţii de umilare care radiază către 
gambă. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, genunchi dureros. 


Feixia 

Localizare: pe marginea inferioară a capătului peroneului 
(fig. 49). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate sau cu faţa în jos. 
Se utilizează tehnica stimulării, apăsarea sau rotirea. 
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Reacţii: durere locală și amorţire, care se pot transmite către 
coapsă sau către gambă. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, sciatică. 

Zusanli 

Localizare: 3 cun sub punctul Waixiyan (fig. 38). 

Tehnica de lueru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate, cu 
genunchiul flexat. Se utilizează tehnica stimulării, apăsarea sau 
rotirea. 

Reacţii: durere şi amorțire, care radiază către vîrful piciorului. 
Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri abdominale. 


Sanlixia A 

Localizare: 1,5 cun sub punctul Zusanli (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate cu genunchiul 
flexat sau poate sta aşezat. Se adoptă tehnica stimulării, apăsarea sau 
rotirea. 

Reacţii: durere și amorţire, care se transmit către virful 
piciorului. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri abdominale. 


Fenglong 

Localizare: între tibie şi peroneu, la jumătatea tibiei (fig, 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. De 
obicei se utilizează apăsarea sau stimularea, 

Reacţii: amorţire şi senzaţii de umflare a piciorului. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, în special paralizia 
infantilă în fază acută, 


Feizhong 

Localizare: 6 cun sub Yangxia (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu fața în jos. Apăsaţi sau 
rotiţi spre interior. Se poate utiliza şi stimularea. 
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Reacţii: durere locală şi senzaţii de umflare ce se pot transmite 
pînă la talpă. 

Indicaţii: dureri ale spatelui şi coapsei, paralizia membrelor 
inferioare, dureri de genunchi. 


Jingzhong 

Localizare: pe același nivel cu Feizhong, pe partea laterală a 
mușchiului (fig. 37), 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu faţa în jos. Apăsaţi sau 
rotiţi spre exterior. Se poate utiliza, de asemenea, tehnica stimulării. 

Reacţii: durere locală şi senzaţii de umflare, ce se pot transmite 
către talpă. 

Indicaţii: dureri ale spatelui și coapsei, paralizia membrelor 
inferioare, dureri ale genunchiului. 


Chengshan 

Localizare: la mijlocul distanţei dintre punctul Weizhong şi 
tendonul lui Ahile (fig, 37). A 4 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu fața în jos. Apăsaţi sau 
rotiţi punctul. Se mai poate utiliza şi tehnica stimulării. 

Reacţii: durere locală și senzaţii de umflare, care sc pot trans- 
mite la talpă. j 

Indicaţii: sciatică, paralizia membrelor inferioare. 


Chengxia 

Localizare: 1,5 cun sub punctul Chengshan (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu faţa în jos. Se utilizează 
tehnica stimulării, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: durere locală şi senzaţii de umflare, care se pot trans- 
mite către vîrful piciorului. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri ale spatelui și 
coapsei. 


Yinjiaoshang 

Localizare: 4 cun deasupra procminenţei inferioare a tibiei, pe 
partea interioară a gambei (fig. 48). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu faţa în jos. 
Se apasă sau se roteşte punctul către tibie. Sc poate adopta, de 
asemenea, tehnică stimulării. 

Reacţii: durere locală, amorţire, ce poate radia către fese și 
către talpă, 

Indicaţii: indigestie infantilă, febră mare, leşin, diarce, paralizia 
membrelor inferioare. 


Sanyinjiao 

Localizare: ! cun sub Yinjiaoshang (fig. 48). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat cu fața în jos. 
Sc utilizează apăsarea, rotirea sau tehnica stimulării. 

Reacţii: durere locală și senzaţii de umflare, care se transmit 
către virful piciorului. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, enurezis. 


Xishang 

Localizare: 1 cun deasupra punctului Jiexi (fig. 38). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
poate adopta tehnica stimulării sau apăsarea. 

Reacţii: durere şi senzaţii de umflare, care se transmii degetului 
mare (de la picior). 

Îndicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri de cap. 


Jiexi 

Localizare: la jumătatea pliului interior al încheieturii tălpii, 
între cele două tendoane (fig. 50). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. 
Punctul este apăsat sau i se aplică tehnica stimulării. 
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Reacţii: durere și amorţire, care 
se pot transmite degetului mare. 

Indicaţii: paralizia membrelor 
inferioare. 


Figura 50 


Xuwai 


Localizare: în depresiunea de sub proeminența laterală a tibiei 
(fig. 50). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul către interiorul piciorului. Se poate adopta, de! 
asemenea, tehnica stimulării. 

Reacţii: durere şi senzaţie de umflare în picicr şi în talpă. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri de cap, 
scrintirea gleznei. 

Jianwai 

Localizare: în depresiunea din spatele proeminenţei laterale a 
tibiei (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu fața în jos. Se apasă sau 
se roteşte punctul către virful proeminențe tibiei. Se poate adopta, 
de asemenea, tehnica stimulării. 


Jianshang 
Localizare: pe. tendonul lui Ahile, la nivelul proeminenţei 
laterale a tibiei (fig, 37). 
Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu faţa în jos. Se adoptă, 
de regulă, apăsarea, dar se poate folosi şi tehnica stimulării. 
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Reacţii: durere şi senzații de umflare, care se transmit la talpă. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, indigestie infantilă, 
febră mare (la copii). 

Jiannei 

Localizare: în depresiunea din spatele proeminenţei 
posterioare a tibiei (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat, pe faţă sau pe spate, Se 
utilizează apăsarea, rotirea sau tehnica stimulării. 

Reacţii: durere și amorţire, ce se pot transmite la talpă. 

Indicaţii: indigestie infantilă, febră mare (la copii), leşin, 
diaree, paralizia membrelor inferioare, impotență, hernie. 


Genjian 


Localizare: pe tendonul lui Ahile (fig. 37). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat cu faţa în jos. Se utilizează 
apăsarea sau tehnica stimulării, 

Reacţii: senzaţie de umflare şi durere, ce se transmit către talpă. 

Ind uţii: paralizia membrelor inferioare, indigestie infantilă, 
febră mare (la copii). 


Majin 

Localizare: în depresiunea de sub şi din spatele proeminenţei 
tibiei (pe partea din interiorul piciorului) (fig. 48). 

Tehnica de lucru: pacientul Stă aşezat sau culcat pe spate. Se 
utilizează apăsarea, rotirea sau tehnica stimulării. 

Reacţii: durere și amorţire, ce se pol transmite către virfurile 
degetelor. 

Indicaţi 


paralizia membrelor inferioare, sciatică, incontinenţa 


scaunelor şi a urinei, răceală obişnuită. 


Zhaohai 

Localizare: în depresiunea de sub maleola gleznei (fig. 48). 

Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat -pe spate. 
Metodele uzuale sînt apăsarea, rotirea sau stimularea. 

Reacţii: durere locală, amorțire şi senzaţii de umflare, care se 
pot transmite către genunchi şi către vîrfurile degetelor. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri de cap, răceală 
obișnuită. 


Xiaozhijian 

Localizare: între degetele 4 şi 5 de la picior, la baza acestora 
(fig. 50). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul către degetul mic. Tehnica de stimulare poate fi, de 
asemenea, utilizată. 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţii de umflare, care se transmit 
către partea laterală a picioarelor. În cazuri mai severe, poate apărea 
senzaţia de încălzire generală. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri de cap. 


Dazhijian 

Localizare: între degetele 1 și 2 de la picior, la baza acestora 
(fig. 50). 

Tehnica de lucru: pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se 
apasă punctul către degetul mare (1). Se poate adopia și tehnica 
stimulării. 

Reacţii: durere, amorţire şi senzaţii de umflare, care difuzează 
către partea laterală a membrelor inferioare. În cazuri mai severe, 
poate apărea senzaţia de încălzire la cap sau chiar de încălzire 


generală. 
Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri de cap. 
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Zhiguan 


Localizare: pe latura interioară a tălpii, către articulația 


degetului mare (fig. 43). 


Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. De 
regulă, se utilizează tehnica ciupirii. 

Reacţii: durere locală Şi senzaţie generală de căldură. 

indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri de cap, răceală 


obișnuită, epilepsie. 
Jienei 


Localizare: pe latura interioară a tălpii, în dreptul bolţii plan- 


tare (fig. 48), 


Tehnica de lucru: pacientul stă aşezat sau culcat pe spate. Se 


apasă către partea osoasă. 


Reacţii: senzaţie locală de umflare și durere. 
Indicaţii: dureri de Cap, răceală obişnuită, epilepsie. 


Rădăcinile unghiilor şi articulațiile degetelor 
Localizare: la baza fiecărei unghii și la fiecare articulație falan- 


giană a degetelor de la picioare 
(fig. 51). 

Tehnica de lucru: pacien- 
tul stă aşezat sau culcat pe 
spate. Se aplică ciupirea de 3-5 
ori pentru fiecare punct, alter. 
nativ, 

Reacţii: durere şi 
senzaţie de căldură locală. În 
unele cazuri poate apărea 
a de căldură şi înfun- 
dare a capului. 


100 


Cehă 


Figura 51 


Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, leșin, apoplexie, 
umeţeală, regurgitaţii acide. 

Guandi ) 

Localizare: la marginea inferioară a metatarsienelor degetului 
mare (fig. 50). E | , 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe spate. Tehnica cea mai 
folosită este apăsarea. 

Reacţii: durere locală şi senzaţii de umflare. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare, dureri de cap, răceală 
obişnuită, epilepsie. 


Yongquan 

Localizare: în depresiunea din centrul tălpii (fig. 50). 

Tehnica de lucru: pacientul stă culcat pe faţă sau pe spate. Se 
utilizează tehnica stimulării, apăsarea sau rotirea. 

Reacţii: amorţire, senzaţii de umflare şi durere locală. 

Indicaţii: paralizia membrelor inferioare. 
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Linii de stimulare 


Membrele superioare 
Linia 1 
Z Corespunde unei părţi a traseului meridianului Taiyin, 
meridianul plăminului cârespunzător miinii. Începe de Ia capătul 
radial (de partea osului radius) al pliului transversal al încheieturi 


miinii şi urcă de-a lungul antebraţului pentru a se termina la capătul 
pliului transversal al încheieturii cotului (fig, 52). 


Linia 2 


Ș Se suprapune unei părţi din traseul meridianului Juejin, 
meridianul pericordului corespunzător miinii. Începe de la mijlocul 
pliului încheieturii miinii, urcă de-a lungul liniei mediane a an- 
tebraţului, trece pe la jumătatea pliului încheicturii cotuiui şi se 
sfirşeşte pe partea anterioară a umărului (fig. 52). 

Linia 3 

Această linie corespunde unei porțiuni a meridianului inimii 
Mină-Shaoyin. Porneşte de la capătul cutei transversale a 
încheieturii miinii şi urcă de-a lungul antebraţului, pe partea sa 
interioară, depășește cotul și se termină la încheietura humerală a 
braţului (fig. 52). 


Linia 4 


_Corespunde unei părţi a traseului meridianului intestinului 
subțire Mină-Tayiang. Porneşte de la capătul cutei dorsale a 
încheieturii mfinii, urcă de-a lungul antebraţului, depășește cotul, 
a Se lungul brațului, sfirşind la capătul posterior al pliului axilar 

i. 53). i 


Linia 5 

Corespunde unei părți a meridian ului Sianjao Mină-Shaoyang. 
Porneşte de la faţa posterioară a articulaţiilor metacarpofalangienc 
2-5. Trece prin mijlocul încheieturii miinii, urcînd de-a lungul an- 
tebrațului p?nă la cot (fig. 53). 


Linia 6 

sorespunde unei părţi a meridianului intestinului gros Mină- 
Yangming. Porneşte de la capătul pliului dorsal al încheieturii 
miinii, urcînd de-a lungul antebraţului, trece printre biceps şi triceps 
şi sfirşeşte pe proeminența humerală (fig. 53). 


Spate 


Linia | 

Aceste linii, cîte una de fiecare parte a coloanei vertebrale, 
corespund primei ramuri laterale a traseului meridianului vezicii 
urinare Picior-Taiyang, în zona spatelui şi cefei. Fiecare din aceste 
linii porneşte de la linia părului şi coboară de-a lungul coloanei 
vertebrale, la 1-2 cun lateral faţă de aceasta, pînă la articulaţia 
lombosacrală (fig. 53). 


Linia 2 

Aceste linii, situate, de asemenea, pe Iateralele coloanei ver- 
tebrale, corespund celei de-a doua ramuri laterale a meridianului 
Picior-Tayiang. Pornesc din lateralele primei vertebre toracice și 
coboară, la 3cun lateral faţă de coloana vertebrală, pînă la marginea 
superioară a osului sacru (fig. 53). 


Membrele inferioare 


Linia 1 

Corespunde unei porţiuni a traseului meridianului stomacului 
Picior-Yangming. Porneşte de pe partea anterioară a încheieturii 
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gleznei și urcă de-a lungul gambei, depăşeşte genunchiul, apoi urcă 
de-a lungul coapsei, pînă la zona inghinală (fig. $2). 


Linia 2 


Această linie corespunde unei porţiuni a traseului 
meridianului vezicii biliare Picior-Shaoyang. Are 5 puncte de 
origine, situate pe partea dorsală a celor 5 articulaţii metatarsofalan- 
giene, şi cele 5 ramuri urcă de-a lungul labei piciorului, întilnindu-se 
la mijlocul pliului articulației. Urcă apoi de-a lungul gambei, prin 
laterala genunchiului, apoi de-a lungul coapsei, pînă la depresiunea 
din spatele spinei iliace (osul bazinului) (fig. 52). 


Linia 3 

Corespunde unei porţiuni a traseului meridianului rinichiului 
Picior-Shaoyin. Porneşte din partea interioară a capătului inferior 
al tendonului lui Ahile și urcă de-a lungul gambei, ocolește maleola 
medială a genunchiului, urcînd apoi pe coapsă, pînă la pliul inghinal 
(fig, 54). 


Linia 4 

Corespunde unei părți a traseului meridianului ficatului 
Picior-Jueyin şi a meridianului splinei Picior-Tayin. Porneşte din 
partea medială (internă) a labei piciorului, urcă de-a lungul gambei 
(în spatele tibiei), traversează maleola medială a genunchiului, apoi 
se desparte în două ramuri: una ce urmează linia mediană a coapsei, 
terminindu-se în pliul inghinal, alta care urcă de-a lungul coapsei, 
pînă la spina iliacă anterioară (fig. 54). 


Linia $ 

Corespunde unei părţi a traseului meridianului vezicii urinare 
Picior-Tayang. Porneşte de la capătul inferior al tendonului lui Ahile 
şi urcă de-a lungul gambei, pe partea cea mai proeminentă a mus- 
culaturii, traversează depresiunea formată în pliul articulației 
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genunchiului, urcă apoi de-a lungul coapsei, pînă Ia pliul format de 
fese (fig. 53). 


Linia 6 

Corespunde unei părţi a traseului meridianului vezicii urinare 
Picior-Tayang. Porneşte de Ia baza tendonului lui Ahile, urcă de-a 
lungul liniei mediane a gambei, traversează pliul articulației 
genunchiului, apoi urcă de-a lungul liniei mediane a coapsei, pînă în 
pliul fesier (fig. 53). 


Linia 7 

Porneşte din partea laterală a bazei tendonului lui Ahile şi urcă 
de-a lungul gambei pînă în capătul pliului articulației genunchiului. 
Depăşeşte acest pliu, urmăreşte laterala coapsei pînă la spina iliacă 
posterioară (fig. 53). 


Linia 8 

Corespunde unei porţiuni a traseului meridianului vezicii 
biliare Picior-Shaoyang. Porneşte de la maleola laterală a gleznei şi 
urcă pe partea exterioară a gambei, de-a lungul peroneului. Traver- 
sează maleola genunchiului, urcînd apoi de-a lungul coapsei, pină la 
mijlocul osului bazinului (fig. 55). 
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' APLICAȚII CLINICE ALE 
PUNCTOTERAPIEI 


Cauza bolii: paralizia facială, în mod obișnuit, este împărţită în 
două tipuri: cel periferic și cel central. Tipul periferic este cauzat, în 
cele mai multe din cazuri, de inflamaţia reumatică acută a zonei feței, 
iar acţiunea vîntului rece asupra feţei este cel mai adesea factorul ce 
declanșează boala. Uneori, poate fi cauzată şi de infecţii virale locale 
sau de otita medie. De asemenea, mastoidita poate fi urmată de o 
paralizie facială. Tipul central al paraliziei faciale este cauzat de 
afecţiuni la nivelul vaselor de sînge cerebrale sau de tumorile 
cerebrale. 

Simptome și semne: în tipul periferic, debutul este brusc. Primul 
simptom este durerea localizată în spatele pavilionului urechii, fiind 
urmat la scurt timp de paralizia mușchilor faciali, dispariţia cutelor 
de pe frunte, incapacitatea de a închide ochii. Șanțul nasolabial se 
şterge, colțul gurii se trage către partea sănătoasă, simţul gustului se 
atenuează pe primele două treimi ale limbii. Dacă boala durează mai 
mult timp, colțul gurii se poate deplasa către partea bolnavă, datorită 
spasmului mușchilor faciali. 

În tipul central, manifestarea clinică este limitată, în principal, 
la paralizia mușchilor din partea inferioară a feţei, deci nu există 
tulburări de genul incapacității de a închide ochii sau de a mişca 
fruntea sau sprincenele. Uneori poate coexista cu paralizarea 
membrelor. 

Tratament: constă, în principal, în deblocarea meridianelor. Se 
recomandă următoarele manevre punctoterapeutice: 

- Se ciupesc rădăcinile unghiilor de la miini, precum şi ar- 
ticulaţiile degetelor, de cîte 2-3 ori. 

- Se aplică stimularea ușoară a punctelor Neizi, Neizishang, 
Yingxiang, Sibai, Kekong, Kesanjiao şi Chuigen. 

- Se apasă punctele Neizi, Neizishang, Chuigen şi alte puncte 
dureroase la pipăit. 


- Pacientul va fi pus să încerce să zimbească sau să țuguie 
buzele, apoi se vor stimula muşchii paralizați, de 3-5 ori. La sfrşit, 
se apasă și se împing în sus mușchii paralizați. 

- Alte tratamente: pacientul trebuie să insiste asupra masării 
părţii afectate a feţei sau să aplice suc proaspăt de ghimbir pe această 
zonă. În cazurile severe se poate apela la tratamentul prin 
acupunctură. 


Sciatica 


Cauza bolii: diferă în funcţie de tipologia bolii, sciatica putînd 
fi primară sau secundară. 

Sciatica primară este cauzată, de obicei, de infecţii, reumatism 
sau răceală. Sciatica secundară este produsă, în majoritatea 
cazurilor, de comprimarea mecanică a nervului. De asemenea, 
responsabile de declanșarea bolii pot fi unele boli ale țesutului 
adiacent, cum ar fi hernia discurilor intervertebrale cervicale, tumori 
ale coloanei vertebrale, tuberculoza osoasă, defecte ale articulaţiilor 
intervertebrale sau a articulației sacroiliace, întinderi ale ţesuturilor 
moi din zona lombară, șold sau coapsă, precum şi unele boli ale 
pelvisului. 

Simptome și semne: boala se caracterizeză prin dureri continue 
de-a lungul nervului sciatic. Durerea poate fi surdă sau ascuţită, în 
genul unei arsuri sau asemănătoare junghiurilor, și se accentuează 
noaptea sau după mișcare. Funcţionalitatea membrului afectat este 
limitată. Frigul şi umezeala sînt, de regulă, factori favorizanţi ai bolii. 
În sciatica primară este caracteristică radiaţia durerii de-a lungul 
nervului sciatic şi prezența punctelor sensibile, dureroase. Sciatica 
secundară este, de regulă, asociată unei alte boli și devine evidentă 
şi supărătoare la strănut, tuse etc. În unele cazuri, se instalează 
tulburări ale sistemului nervos. 


- Pacientul va fi întins cu faţa în jos și se va utiliza tehnica 
apăsării pentru a decela punctele, liniile şi zonele dureroase. 

- Se stimulează cu intensitate mică spre medie liniile 
dureroase și cu intensitate mare punctele Jianwai, Fuqie, Yangxia, 
Woneixia, Tunwai, Jingzhong, Yaoyan şi punctele dureroase. 

=. Apăsaţi sau rotiţi principalele puncte dureroase, de 3-5 ori. 

-. Pacientul se va așeza în poziţia limită pe care i-o permite 
boala şi în această poziţie se apasă punctele, liniile şi zonele 
dureroase, de 5-7 ori. 

= Dacă în urma tratamentului aplicat apar o amorţire puter- 
nică şi senzaţii de slăbiciune, aplicaţi stimularea medie în punctele: 
Dazhijian, Xiaozhijian, Jiexi, Zusanli, Jianwai, Feizhong, Jizhong, 
Fugie, Yangxia, Tunwai şi Yaoyan. Dacă amorţirea persistă, 
stimulaţi şi apăsaţi puternic punctele Dazhijian, Xiaozhijian și 
Maâjin. 

În timpul tratamentului, procedurile descrise mai sus pot fi 
selectate și combinate în funcţie de simptomele pacientului. În caz 
de durere severă, se va pune accentul pe a doua și a treia manevră 
descrisă. La pacienţii care acuză senzaţii de amorţire şi distensie a 
şoldului vor fi alese ca principale a treia şi a parta din procedurile 
descrise. Dacă predomină senzaţia de rigiditate, se va accentua a 
patra procedură. 

- Alte tratamente: pentru pacienţii care suferă de mult de 
această boală şi a căror stare este gravă se poate apela şi la 
acupunctură. 

Oricare ar fi tratamentul aplicat, acesta va trebui să fie însoţit 
de exerciţii funcţionale care să antreneze membrele inferioare şi 
zona lombară (flexiuni, genuflexiuni). Ciocnirea uşoară a zonei 
lombare și masajul local pot fi aplicate pînă la vindecarea totală. 

Efectul terapeutic: în cazul nevritei sciatice şi întinderii 
ţesuturilor moi ale zonei lombare, șoldului şi coapsei, efectul este 
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foarte bun, devenind evident după 1-3 şedinţe de tratament. Este 
important să se insiste cu tratamentul pină la dispariţia totală a 
semnelor (amorţire, anchiloză), persistența acestora fiind un indiciu 
că boala va recidiva. 


Spondiloza cervicală 


Cauza bolii: poate fi de diferite naturi, boala fiind provocată de 
artrita hipertrofică a coloanei cervicale, hernii ale discurilor inter- 
vertebrale, tulburări funcţionale ale micilor articulaţii din coloana 
cervicală. Toate aceste afecţiuni pot comprima rădăcinile şi 
trunchiul nervului cervical, cauzînd unele manifestări clinice, Spon- 
diloza cervicală apare mai ales la bărbaţii între 40 și 60 de ani, în zona 
vertebrelor 5, 6 şi 7. Apariţia acestei boli este legată îndeaproape și 
de oboseala, suprasolicitarea cronică a mușchilor şi ligamentelor din 
regiunea cervicală, iar persoanele a căror profesie solicită gâtul, 
obligîndu-l să rămînă timp îndelungat într-o aceeași poziţie (de 
exemplu, dactilografele), sînt cel mai adesea afectate de această 
boală. 

Simptome şi semne: la începutul bolii, pacientul simte, de 

regulă, durere în regiunea gitului, durere ce poate fi surdă sau 
ascuţită, continuă sau intermitentă, uneori poate radia către cap, în 
zonele din spatele urechilor sau în ochi, spate, piept, brațe sau 
degete. Braţul de pe partea afectată poate manifesta dificultăţi la 
ridicarea greutăților. Dacă boala este mai veche, se poate instala 
atrofia musculară. Dacă, din cauza bolii, măduva spinării este puter- 
nic comprimată, poate apărea paralizia spastică a membrelor in- 
ferioare. - 
Examenul va pune în evidență tonusul crescut (contractura) 
mușchilor cefei şi spatelui. Este prezentă o sensibilitate la nivelul 
apofizelor vertebrelor cervicale 4 - 6, sensibilitate care poate afecta 
şi membrele superioare. Mobilitatea gîtului este limitată şi se pote 
auzi un zgomot caracteristic la mişcarea capului. În cazurile severe, 
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curbura normală a zonei cervicale este redusă sau dispare, pot apărea 
atrofia musculară a umărului şi membrelor superioare, hipotonia 
acestei zone. Radiografia evidenţiază proliferarea țesutului osos la 
marginile anterioare şi posterioare ale vertebrelor cervicale 4-6, 
spaţiul intervertebral se îngustează. Înainte de aplicarea tratamen- 
tului, încercaţi să dobindiţi un diagnostic cert al bolii, manifestările 
sale putînd fi confundate, de către nespecialiști, cu cele ale herniei 
discurilor intervertebrale cervicale, ale tuberculozei osoase sau ale 
altor boli ale gitului. 

Tratament: medicina tradiţională chineză indică drept principii 
de tratament pentru spondiloza cervicală următoarele: 

- Activarea energiei vitale şi a circulaţiei sîngelui. 

- Relaxarea şi reactivarea tendoanelor. 

- Refacerea netezimii articulaţiilor şi lubrificrea lor corectă, 

Tratamentul prin punctoterapie prevede: i 

- Ciupirea rădăcinilor unghiilor de la miini. Operația se repetă 


-de 3-5 ori. 


- Stimularea ușoară a liniilor de stimulare 3, 4, $ şi 6 de pe 
membrele superioare şi cele de pe git și piept. Operația se repetă de 
3-5 ori. 

- Seidentifică liniile și punctele dureroase. Se stimulează uşor 
aceste linii, de 2-3 ori. Se rotesc punctele dureroase de 3-5 ori. La 
început aceste manevre se aplică în poziţia normală a gitului, apoi 
în poziţia maximă pe care pacientul o poate adopta (reamintim că 
boala poate limita mobilitatea gitului). 

- Tragerea  gitului. Practicianul ţine partea occipitală a 
pacientului cu o mină și bărbia acestuia cu cealaltă, apoi trage uşor 
gitul (fig. 56.2). Dacă pacientul prezintă anumite puncte sensibile pe 
partea laterală a gitului, practicianul va ţine o mînă pe partea 
occipitală a capului pacientului, cu degetul mare de la cealaltă 
apăsînd punctele dureroase. În acest timp, va trage încet gîtul pacien- 
tului în sus (fig. 56.1). 
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Figura 56 

- Rotirea capului şi gîtului. Manevra este descrisă în amănunt 

în paragraful referitor la înțepenirea gîtului, dar nu poate fi folosită . 
în cazul existenţei unei dureri puternice. 


- Dacă după aplicarea 
metodelor de mai sus mai persistă 
unele semne ale bolii, ca de exemplu 
durerea în timpul tusei, se apasă cu 
degetele mari punctele dureroase. 
Apăsarea va fi sincronizată cu tusea, 
la fiecare tuse aplicîndu-se o apăsare. 
JA "Tehnica se repetă de cîteva ori. 

- Tragerea braţului. Dacă 
pacientul are dureri serioase în braţ 
sau în umăr, se poate aplica tragerea 
în sus a brațului (fig. 57). 

- La sfîrşitul secvenţei de trata- 
ment, se stimulează liniile 3 şi 6 de pe 
Figura 57 membrele superioare, liniile de pe git 
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și regiunea toracică. Repetați manevra de 2-3 ori. 

În paralel cu tratamentul prin punctoterapie se mai pot aplica 
fizioterapia şi fitoterapia. Ca recomandare generală, cel ce suferă de 
spondiloză cervicală trebuie să doarmă pe o pernă plată și, de 
preferinţă, pe spate. 

Efectul terapeutic: tratamentul prin punctoterapie poate 
elimina comprimarea nervului cervical și a vaselor de sînge din zonă, 
alimeliorînd sau făcînd să dispară durerea şi spasmele. În plus, acest 
gen de tratament poate întări muşchii şi ligamentele cefei. 


Gâtul înţepenit 


Cauza bolii: boala este cauzată, de cele mai multe ori, de 
traumatisme uşoare, de poziţii anormale în timpul somnului sau de 
frig. 

Simptome și semne: rigiditate şi durere a gitului și cefei, 
mobilitate limitată. Uneori este prezentă durerea și în capătul 
claviculei, durere ce se accentuează la mișcarea braţului. 

Examinarea pacientului va evidenția existența unor uşoare 
spasme musculare, prezența unor zone de sensibilitate, a unor 
puncte și linii dureroase. Poate apărea, de asemenea, sensibilitatea 
unor vertebre cervicale. 

Tratament: boala poate fi tratată relativ uşor prin 
punctoterapie, după următoarea schemă: 

- Se ciupesc rădăcinile unghiilor de la miini, repetînd operaţia 
de 3-5 ori. 

- Se stimulează ușor liniile 3 şi 6 de pe membrele superioare 
şi liniile de stimulare de pe git şi piept, de 2-3 ori. 

- Se identifică liniile şi punctele dureroase, apoi se stimulează 
şi se rotescaceste linii și puncte, de 3-5 ori. Manevra se face la început 
în poziţia normală a gitului, apoi în poziția sa limită (pacientul va 
roti gitul atît cât fi permit” boala, pînă la limita durerii). 
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- În încheiere, se stimulează uşor liniile de stimulare de pe gît 
şi piept. 

De obicei, înțepenirea gitului poate fi tratată numai prin 
punctoterapie, fâră a se mai face apel și la alte tehnici. Pentru 
cazurile severe şi de lungă durată se pot utiliza fizio și fitoterapia. 
Compresele fierbinţi se pot dovedi, de asemenea, utile. 


Anchiloza umărului 


Cauza bolii: este o boală degenerativă şi inflamatorie a capsulei 
articulare și a țesuturilor moi din jurul articulației umărului. Apare 
mai frecvent la femei decît la bărbaţi. În medicina tradiţională 
chineză este denumită "umărul vîrstei de 50 de ani", majoritatea 
îmbolnăvirilor survenind în jurul acestei vîrste. Boala este atribuită 
expunerii la factori de mediu agresivi (vînt, frig, umiditate) şi este 
pusă pe seama blocării meridianelor şi a stagnării energiei vitale şi 
a circulației sanguine. 

Simptome şi semne: la începutul bolii apare o durere în unul 
sau în ambii umeri, care uneori radiază către gît sau către braţe. 

Durerea se accentuează noaptea şi se atenuează în cursul zilei, 
mai ales după efectuarea unor mișcări. Mobilitatea articulației este 
mult limitată, mai ales din cauza durerilor puternice care o însoțesc. 
Pe măsură ce boala avansează, țesutul afectat formează aderenţe, 
ceea ce face ca tulburările funcţionale să se accentueze, iar 
anchilozarea articulației să devină aproape totală. 

Tratament: schema de tratament prin punctoterapie este 
următoarea: 

- Se ciupesc, de 3-5 ori, rădăcinile unghiilor de la degetele 
miinilor. 

- Se apasă punctele Quchi, Zhouwai, Hejian. Se rotesc 
punctele Jubei, Jiannei, Jianyu, Gangzhong, Zhima, Beinei, Jianjing, 
precum şi celelalte puncte și linii dureroase. 
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- Pacientul va adopta poziţia limită pe care boala i-o permite. 
În această poziţie se vor apăsa și roti punctele şi liniile dureroase, 
precum şi mușchii hipertonici (contractaţi). Operația se va face de 
5-7 ori. 

- Se stimulează liniile de pe git, spate şi piept, cu intensitate 
ușoară. 

Alte tratamente: în cazurile severe se combină punctoterapia 
cu chimioterapia (administrarea de medicamente), fizio şi 
electroterapia, precum şi cu acupunctura. În plus, pacientul trebuie 
să insiste asupra efectuării de exerciţii funcţionale (cum ar fi 
ridicarea şi rotirea braţelor). Se recomandă ciocănirea uşoară și 
masajul punctelor şi zonelor dureroase din jurul umărului. 

Efectul terapeutic: anchiloza umărului poate fi tratată eficient 
cu ajutorul punctoterapiei. Pentru cazurile obişnuite, o singură cură 
de tratament este suficientă pentru refacere. În funcţie de gravitatea 
bolii, se pot aplica 2-3 cure. Dacă s-au instalat deja aderenţele la 
nivelul articulației umărului, vindecarea completă nu se poate 
obţine decît printr-un tratament combinat și susținut timp mai 
îndelungat. 


Scrîntirea articulației miinii 


Cauza bolii: de obicei mici traumatisme sau întinderi. 

Simptome și semne: dureri locale, uşoară umflare a articulației, 
limitarea mobilităţii şi slăbirea forței miinii. 

Scrîntirea trebuie corect diagnosticată, pentru nu fi, eventual, 
confundată cu fractura sau dislocarea articulației. Fractura 
generează dureri mari, umflare puternică şi limitare severă a 
mobilităţii articulației. Dislocarea articulației duce la o limitare 
tipică a poziţiei mfinii. Diagnosticul sigur, în cazuri de dubiu, se face 
cu ajutorul radiografiei. 

Tratament: schema tratamentului prin punctoterapie va fi 
următoarea: Ș 
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- Se ciupesc rădăcinile unghiilor şi articulațiile degetelor de la 
mina afectată, de 3-5 ori. Se stimulează ușor liniile de pe antebraţul 
afectat, precum şi punctele Hegu, Hejian, Wanbei, Shousanli, 
Jingqu, Quchi şi Beiwai. 

- Pacientul, ţinînd mina în poziţie normală, se Apasă şi se 
rotesc punctele și liniile dureroase. Se repetă operația pentru poziţia 
limită pe care pacientul o poate imprima miinii afectate. 

- Se apucă articulația afectată cu ambele mfini şi se răsuceşte 
ușor de 5-10 ori. 

Dacă articulaţia este puternic umiflată, se poate utiliza oțet 
fierbinte pentru spălarea sa. În timpul tratamentelor, pînă la 
recuperare, mîna trebuie ferită de efort. 


Scrîntirea articulației gleznei 


Cauza bolii: boala se produce, de obicei, în urma micilor 
traumatisme, cînd articulaţia este solicitată brusc, cu o forță prea 
mare. 

Simptome și semne: glezna este (mai mult sau mai puţin) 
umflată şi prezintă o sensibilitate mărită. Articulația este dureroasă 
şi pacientul nu se poate sprijini pe piciorul afectat. Simptomele se 
aseamănă cu cele ale fracturii sau dislocării articulației gleznei. În 
caz de dubiu, diagnosticul va fi precizat în urma efectuării 
radiografiei. 

Tratamene: schema de tratament prin punctoterapie este 
următoarea: 

- Seciupesc rădăcinile unghiilor şi articulațiile degetelor de la 
piciorul afectat. Se stimulează ușor liniile de pe partea anterioară a 
piciorului, precum și punctele Dazhijian, Xiaozhijian, Xishang, 
Zusanli, Fenglong şi Feixia. 

- Se apucă degetele piciorului cu o mînă și călcîiul cu cealaltă 
(fig. 58). Pacientul va îndoi piciorul din genunchi. Se trage laba 


piciorului cu ambele miini, crescînd treptat forța. Operația se repetă 
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Figura 58 
de 2-3 ori. Dacă operaţia se dovedește dureroasă, apăsaţi înapoi 
piciorul pentru a micșora suferința pacientului. 

- Se apasă şi se rotesc punctele şi liniile dureroase, precum şi 
punctele Jiexi, Xishang, Xuanshang și Xuwai. Pacientul va fi invitat 
să aducă glezna în poziţia limită pe care i-o permite boala şi în 
această poziţie vor fi apăsate și rotite punctele și liniile dureroase. 

- La încheierea ședinței de tratament, se vor stimula din nou, 
cu intensitate mică, liniile de pe partea anterioară a piciorului 
afectat. 

Dacă articulaţia este puternic umflată, pentru înlăturarea aces- 
tui simptom se pot face aplicaţii cu oţet fierbinte sau plante 
medicinale. Ă 


Calcanodynia 


Cauza bolii: traumatisme, acute sau cronice, deşi majoritatea 
pacienţilor nu au un istoric traumatic clar. Debutul polii este, de 
obicei, insidios, boala instalîndu-se treptat. Pacienţii sînt, de regulă, 
persoane de vîrstă mijlocie sau bătrîni. 

Simptome și semne: apare o durere puternică în calcaneu, în 
special la sprijinul acestuia pe pămînt. Local, pot apărea o ușoară 
umflare, precum și o sensibilitate sporită. Durerea este mai accen- 
tuată dimineața, la trezire sau după o odihnă mai prelungită. Se 
manifestă dificultăţi la primii pași, ulterior durerea se diminuează. 
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Cu timpul, pe suprafaţa osului călcîiului apar formaţiuni sub 
formă de creste (pinteni), iar durerea devine mai puternică. 

Se mai poate observa că țesutul moale de pe suprafaţa călciiului 
devine mult mai gros decît de obicei şi apare o linie sensibilă, 
dureroasă chiar, pe partea interioară a piciorului. Examenul 
radiologic poate pune în evidență toate aceste transformări locale şi 
poate ajuta la punerea diagnosticului, eliminînd riscul de a confunda 
simptomele cu cele ale fracturii de calcaneu. 

Tratament: principiile medicinei tradiționale chineze pentru 
tratarea acestei afecţiuni constau în deblocarea meridianelor şi 
relaxarea tendoanelor, ceea ce duce la diminuarea și chiar dispariţia 
durerii. 

Schema de tratament prin punctoterapie cuprinde 
următoarele operaţii: 

- Se stimulează ușor liniile dureroase, repetînd operaţia de 3-5 
ori. 

- Se apasă şi se rotesc de cîte 3-5 ori punctele depistate ca 
dureroase din jurul călcîiului. 

- Se stimulează ușor liniile dureroase de pe partea interioară 
a piciorului, precum şi punctele dureroase din jurul călctiului. 

În paralel cu tratamentul prin punctoterapie, se mai pot face 
aplicaţii locale cu oţet fierbinte sau cu ghimbir, pentru a reduce din 
inflamaţia locală (dacă aceasta este puternică și persistentă). În plus, 
pacientul va trebui să evite orice oboseală sau suprasolicitare a 


membrului afectat pe toată durata tratamentului, chiar şi după 


aceea, pentru a evita recidiva. 

Efectul terapeutic: punctoterapia poate fi foarte eficientă în 
tratarea acestei boli, stopînd durerea şi ducînd la refacerea completă 
a bolnavului. + 


Leziuni ale ligamentelor laterale ale genunchiului 


Cauza bolii: articulaţia genunchiului este cea mai mare ar- 
ticulaţie a corpului uman. Are mişcări de extensie și flexiune și este 
stabilizată de către capsula articulară și ligamente. Cînd articulația 
genunchiului este în extensie (piciorul este întins), ligamentele 
laterale sînt tensionate, pentru a asigura stabilitatea articulației. 
Cînd genunchiul este flectat, ligamentele laterale sînt relaxate. Cînd 
genunchiul este în semiflexiune, instabilitatea articulației este 
maximă, iar ligamentele sînt foarte vulnerabile. Majoritatea 
leziunilor ligamentelor se înregistrează, deci, în astfel de poziţii. 

Semne și simptome: dureri puternice pe partea laterală a 
genunchiului, uneori o umflare locală. Este prezentă o sensibilitate 
dureroasă la originea şi inserţia ligamentelor. Articulația afectată 
rămine, cel mai adesea, în flexiune. Apar linii dureroase, în principal 
pe părţile laterale ale genunchiului. 

Tratament: se axează pe diminuarea umflării şi stoparea 
durerii. Al doilea obiectiv al tratamentului îl constituie relaxarea şi 
activarea ligamentelor. 

Schema de tratament prin punctoterapie este următoarea: 

- Se stimulează ușor liniile 3 şi 4 de pe partea interioară a 
piciorului, operaţie care se repetă de 3-5 ori. 

- Se apasăși se rotesc punctele și liniile dureroase de pe partea 
interioară a piciorului. Intensitatea stimulării este, la început, 
ușoară, ea crescînd progresiv pînă devine puternică. Se stimulează şi 
punctele Sanyinjiao, Yinlingquan, Qixi, Gunci şi Gouzhong, de 3-5 
ori. 

Acest tratament poate fi asociat şi cu alte proceduri, cum ar fi 
aplicarea de ghimbir şi oțet, pentru înlăturarea inflamării, dacă boala 
este în stadiul incipient. Pe tot timpul tratamentului, bolnavul 
trebuie să se odihnească bine şi să evite extensia genunchiului. 
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Efectul terapeutic: cu un tratament corect aplicat şi cu respec- 
tarea indicaţiilor de odihnă, boala poate fi complet înlăturată în 2- 
săptămîni. 3 


Dureri în peretele toracic 


Cauza bolii: boala este cauzată, de obicei, de uşoare leziuni ale 
țesutului moale al peretelui toracic. Medicina tradiţională chineză 
consideră drept căuză a acestei boli stagnarea energiei vitale şi a 
sîngelui în torace. 

Simptome şi semne: apare, la început, o senzaţie de apăsare în 
piept, apoi o durere fără localizare precisă. Durerea este în mod 
evident asociată cu respiraţia şi tusea, în sensul acutizării ei la mişcări 
mai ample sau mai bruște ale peretelui toracic. 

Tratament: se bazează pe activitatea energiei vitale şi a cir- 
culaţiei sanguine la nivelul toracelui, avînd drept efect deblocarea | 
meridianelor şi dispariţia durerii. 

Schema de tratament cuprinde următoarele operaţii: 

- Se stimulează ușor liniile de pe ambele laturi ale coloanei 
vertebrale, precum şi spaţiile intercostale dureroase. Se LEE 
operaţia de 3-5 ori. 

- Se rotesc uşor şi repetat spaţiile intercostale dureroase. 

Acest tratament poate fi asociat cu aplicaţii locale de ghimbir 
şi oţet şi va fi însoţit, în mod obligatoriu, de repaus şi de odihnă. 

Efectul terapeutic: se face simţit în cîteva zile, în funcţie de 
gravitatea, vechimea bolii şi îndeminarea cu care s-a aplicat 
tratamentul. 


Durerile de cap 


Cauza bolii: sînt mulţi factori care pot genera dureri de cap. 
Aceştia pot fi împărţiţi în două categorii. Prima este formată din boli 
cu localizare intracraniană (encefalita, meningita, epilepsia, 
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tumorile cerebrale, contuzii ale creierului etc.). Cealaltă categorie o 
constituie bolile extracraniene (sinuzita paranazală, durerile de 
dinţi, durerile de urechi, amigdalitele, miopia, răceala obişnuită, 
hipertensiunea, spondiloza cervicală, migrena, durerile de cap 
simptomatice, cele datorate stresului, anemiei etc.). 

“Simptome și semne: durerea de cap este, de multe ori, ea însăși 
un simptom al unor boli din cele mai diverse. Manifestările clinice 
variază de la caz la caz, în funcţie de boala care generează durerea. 
Durerea de cap este uşor de identificat, problema principală 
rămînînd diagnosticarea corectă a bolii care a cauzat durerea. 

Tratament: în funcţie de cauza și modul de manifestare a durerii 
de cap, schema de tratament va cuprinde următoarele operaţii: 

- Pacientul stă așezat sau culcat pe spate. Se apasă punctele 
Dazhijian, Xiaozhijian, Zhangjian, Jianwai, Hegu şi Hejian. 

- Pentru migrenă, în afara punctelor descrise mai sus, se mai 
apasă şi punctul Neizhong. În plus, poate fi utilă ciocănirea 
timplelor. 

- Pentru combaterea durerilor de cap cauzate de răceala 
obişnuită, precum și a celor de origine nervoasă, se stimulează 
puternic coloana vertebrală, precum și liniile laterale, de o parte şi 
de alta a acesteia. i 

- Pentru dureri în zona frunţii, se apasă punctele Neizi și 
Neizishang. - 

- Pentru dureri în partea posterioară a capului, se apasă 
punctele Fengchi, Chishang, Fushang și Jinghou şi se ciocăneşte 
zona occipitală şi ceafa. 

- Dacă durerea de cap este însoțită de dureri în tot corpul şi 
ameţeală, ciocăniţi în mod repetat, cu vîrful degetelor, tot craniul. 

- Pentru durerile de cap generate de spondiloză, se aplică 
metodele descrise la paragraful "Gitul înțepenit”. 
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Nu trebuie uitat că durerea de cap este mai întotdeauna un 
simptom al altei boli şi că accentul trebuie să cadă pe tratamentul 
cauzal al afecțiunii care o generează. 

Efectul terapeutic: tratamentul prin punctoterapie este eficient 
în special pentru tratarea durerilor de cap datorate unor cauze 
funcţienale. În cazul bolilor organice, el poate stopa durerea numai 
temporar. . 


Durerile de dinţi 


Cauzele bolii: este un simptom cauzat, cel mai adesea, de cariile 
dentare, de pulpite şi parodontoze. Ele sînt stimulate sau agravate 
şi de concurența unor factori externi (frig, mîncăruri sau băuturi prea 
calde sau prea reci, curent etc.). 

Simptome şi semne: pacientul cu carii dentare poate avea un 
atac de dureri dentare în urma acțiunii unor factori agresivi ( variaţii 


de temperatură, alimente prea dure, alimente dulci). Pacientul ce 


suferă de pulpită prezintă dureri de dinţi severe, însoţite uneori de 
febră. În cazul parodontozei, dinţii afectaţi sînt slăbiți, iar gingiile” 
din jurul lor sînt inflamate și dureroase. 

Tratament: schema de tratament prin punctoterapie se referă 
la ameliorarea simptomelor și cuprinde următoarele operaţii: 

- Se apasă punctul Hejian, se rotesc punctele Zhima și Beiwei. 
Se repetă procedeul de 3-5 ori. 


- Dacă durerea de dinţi se află localizată la dinţii de sus şi din 


faţă, se apasă punctele Bige şi Yingxiang. Dacă durerea este 
localizată la dinţii de jos și din faţă, se apasă punctele Kekongși Kedi. 
- Dacă „durerea este localizată la dinţii de sus şi din spate, 
apăsaţi marginea pometelui obrazului. Dacă durerea apare Ia dinţii 
de jos din spate, apăsaţi punctele Chuigen, Hedi şi Hejiao. 
Durata apăsării este de 15-20 de secunde, Pe timpul apăsării 
va fi resimţită o senzaţie de amorţire în dintele bolnav. 
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Tratamentul are eficiență imediată, durerea dispare în citeva 
secunde. Dar nu trebuie uitat că principalul remediu pentru 
înlăturarea durerilor de dinți rămîne tratamentul cauzal, în speță 
tratarea afecțiunii de care suferă pacientul. 


Dureri abdominale A 


Cauza bolii: simptom frecvent întîlnit, care apare în cazul mai 
multor boli (gastroenterita acută sau cronică, ascarizi, afecţiuni 
biliare, dismenoree). 

Simptome şi semne: natura şi localizarea durerii abdominale 
depind de boala care o generează. În cazul gastroenteritelor, durerea 
este localizată în regiunea din jurul ombilicului și este însoțită de 
diaree. În cazul tulburărilor biliare, durerea se manifestă cu 
predilecție în partea dreaptă superioară a abdomenului, fiind extrem 
de severă şi deseori însoţită de greață și vomă. Ca și în cazurile 
descrise anterior, durerea abdominală este doar un simptom, iar 
problema principală este de a diagnostica corect boala care o 
produce și de a trata în primul rînd cauza. 

Tratament: în funcţie de localizarea durerii, se pot aplica 
următoarele procedee: 

- Pentru dureri în partea superioară a abdomenului, se apasă 
punctele Fuan, Zusanli, Sanlixia și punctele sensibile de pe ambele 
laturi ale vertebrelor toracice 5-12. 

- Pentru dureri în partea inferioară a abdomenului, în plus 
faţă de punctele precizate mai sus, se vor apăsa și punctele Yaoyan 
și Qizong. 


Neurastenia 


Cauza bolii: este cunoscută ca fiind un tip obişnuit de nevroză 
cauzată de tulburările funcţionale ale sistemului nervos central. În 
medicina tradițională chineză, debutul acestei boli este direct legat 
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de vtprniile Danagioen aie intii, Senate, pitt, mas 
rinichilor. 

Simptome și semne: lipici obișnuite sînt insomnia sau 
somnul tulburat de coşmaruri, durerile de cap, scăderea memoriei, 
iritabilitatea, agitația și neliniştea. În plus, pot fi prezente tulburări 
ale sistemului nervos vegetativ, cum ar fi nevroza cardiacă, nevroza 
gastroenterică, nevroza sexuală. 

Tratament: se bazează pe principiul "liniștirea minţii prin 
hrănirea inimii", Schema de tratament prin punctoterapie este 
următoarea: , 

- Pacientul stă aşezat. Se aplică ciupirea rădăcinilor unghiilor. 
Se apasă şi se rotesc punctele Zhangjian și Hejian. 

- Se stimulează uşor liniile 3 și 6 de pe membrele superioare 
şi se stimulează puternic punctele Hejian, Quchi, Beiwai, Yingie, 
Jingqu, Wenshang şi Jianjing. 

- Se ciocăneşte craniul pacientului cu virful degetelor, se 
Stimulează cu intensitate mică liniile de stimulare de pe git şi 
punctele Rutu, Fengchi, Chishang şi Jinghou. Se repetă aplicaţia de 
5-7 ori. Pentru pacienţii cu insomnii severe este foarte utilă 
stimularea cu intensitate medie a vertebrelor toracice și "nibei gi 
liniilor bilaterale. 

- Se apasă: punctele Fengchi, Chishang şi Jinghou şi se 
ciocăneşte occiputul. 

- În cazul nevrozei cardiace, se stimulează puternic vertebrele. 
cervicale și toracice şi liniile bilaterale ce le corespund, se ciocănesc 
zona pieptului și partea superioară a abdomenului. 

Aceste manevre se aplică în două şedinţe pe zi, de 100-200 de 
ori în fiecare ședință. Pentru nevroza sexuală, ciocăniţi zona ab- 
dominală și stimulaţi puternic punctele Guanyuan, Qugu, Chipang 
şi apăsaţi punctele Gouzhong și Zuojie. i 

Acest tratament trebuie asociat cu exerciţii fizice şi masaje. 


Voma nervoasă 


Cauza bolii: intră în categoria manifestărilor nevrozei gastrice. 
Nu sînt prezente modificări organice. Cauza acestei boli este 
similară celei a neurasteniei, prezentată anterior. Medicina 
tradiţională chineză consideră că această manifestare se datorează 
energiei dominante a ficatului care agresează stomacul. 

Simptome și semne: voma apare periodic şi frecvent. Materia 
eliminată constă în conţinutul stomacului, mucus şi bilă. Pacientul 
vomează ușor, fără dureri. Poate prezenta dureri de cap, ameţeală și 
apetit diminuat. Nu se înregistrează modificări organice. 

Tratament: potrivit concepției tradiţionale, are drept scop 
reglarea energiei stomacului și ficatului. Schema de tratament este 
următoarea: 

- Se stimulează ușor liniile de pe git şi punctele Jinghou, 
Fengchi, Chishang și Rutu, cu intensitate relativ mare. Dacă pacien- 
tul resimte o senzaţie de căldură în stomac după tratament, efectul 
acestuia va fi mai bun. 

- Se ciupesc rădăcinile unghiilor de la picioare, precum şi 
tendonul lui Ahile. Se masează cu degetul mare spaţiile intercostale 
9 şi 10. 

- Se ciocănesc punctele Jiuwei şi Juque şi se masează aceste 
două puncte cu degetul mare. 

Acest tratament poate fi asociat cu chimioterapia și 
acupunctura. 


Sughiţul 

Cauza bolii: este o manifestare determinată de contracția spas- 
tică intermitentă a diafragmei, datorată disfuncţiei nervului frenic. 
Medicina tradițională chineză consideră că sughiţul este produs de 
creșterea peste măsură a energiei stomacului. 
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Simptome şi semne: manifestarea este foarte uşor de diagnos- 
ticat, mai ales în baza sunetului caracteristic emis în timpul con- 
tractării diafragmei. 

Tratament: are la bază regularizarea energiei vitale. Schema de 
tratament este următoarea: / 

- Se apasă'punctul Fuan 30-60 de secunde, 

- Se ciocănesc punctele Jiuwei şi Juque şi se masează aceste 
două puncte cu degetul mare. 

- Se masează spaţiile intercostale 9-10 cu ajutorul degetului 
mare. 

În cazurile mai vechi, de sughiț persistent, se poate aplica şi 
tratamentul prin acupunctură. 

Efectul terapeutic: rezultatele se pot observa imediat, dacă 
sughiţul traduce doar o neregulă funcțională. Dacă însă el este cauzat 
de unele boli cu modificări organice, tratamentul simptomatic se va 
aplica simultan cu cel cauzal. 


Hidrocefalia 


Cauza bolii: după momentul apariţiei bolii, ea poate fi 
clasificată în două tipuri: congenitală şi dobîndită. Hidrocefalia 
poate fi cauzată de secreția excesivă, obstrucţia circulatorie sau 
absorbția deficitară a lichidului cefalorahidian. Tipul congenital este 
cauzat, în principal, de dezvoltarea defectuoasă craniocerebrală, de 
meningita intrauterină cu aderențe meningeale şi tumori in- 
tracraniene. 

Simptome și semne: simptomul cel mai important este mărirea 
progresivă a capului după naștere. Ca urmare, fontanela devine din 
ce în ce mai mare, fruntea este bombată, faţa relativ mică, venele 
superficiale ale pielii capului devin proeminente. Copilul suferind 
de această boală poate prezenta diferite forme de paralizie (spastică, 
ataxică, rigidă, tremor), ritmul de dezvoltare motorie, a vorbirii şi a 
facultăţilor vorbirii este încetinit. 
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În cazul hidrocefaliei dobindite, simptomele iniţiale sînt - 


durerea de cap şi voma. Mărirea capului nu este atît de puternică în 
comparaţie cu boala congenitală. Pacienţii nu suferă de paralizie, 
deşi mişcările lor sînt greoaie. 

Tratament: schema de tratament prin punctoterapie cuprinde 
următoarele operaţii: 

„ Se ciupesc rădăcinile unghiilor de la miini, precum și ar- 
ticulaţiile degetelor. 

- În cazul în care se instalează paralizia membrelor, tratamen- 
tul va fi similar cu cel aplicat în cazul sechelelor encefalitei (vezi mai 
jos). 

- Se ciocănesc suturile craniene 1-2 minute, cu ajutorul 
degetelor, avind grijă să se evite fontanela anterioară. 

- Se apasă punctele Renying şi Yixia timp de 30 de secunde și 
se ciocănesc liniile de stimulare de pe regiunea occipitocervicală. 

- Stimulaţi zona coloanei vertebrale, liniile de stimulare din 
lateralele acesteia şi punctele Fengchi, Chishang şi Jinghou, cu 
intensitate relativ mare. 

- Pentru cazurile ce prezintă slăbirea vederii (pînă la pierderea 
totală), se apasă punctele Neizi, Neizixia, Neizishang şi Yishang. 

Tratamentul prin punctoterapie poate fi asociat cu cel 
chiminoterapic, cel bazat pe plante medicinale şi cu masajul. 


Sechelele encefalitei + 


Cauza bolii: sechelele encefalitei sînt cel mai adesea produse 
de encefalita de tip B, de meningită, trichinoză, scarlatină etc. 

Simptome şi semne: cele mai frecvente sînt disfuncţiile de ordin 
mintal, faciesul imbecil, reacţiile lente, slăbirea sau pierderea totală 
a memoriei, tulburări de tonus muscular (contractură sau relaxare 
excesivă), dificultăți de înghiţire, scăderea pînă la pierdere a văzului 
şi auzului, dificultăți de vorbire, uneori paralizie a membrelor. 
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Tratament: principiile tratamentului, în medicina tradiţională 
chineză, sînt revigorarea activităţii creierului şi activarea circulaţiei 
sanguine, ceea ce are ca efect scoaterea pacientului din starea de 
inconștienţă. 

Schema de tratament prin punctoterapie este următoarea: 

- Se ciupesc rădăcinile unghiilor şi articulațiile degetelor, cu 
mișcări puternice şi ritmice, repetindu-se operaţia de 5-10 ori. 

- Se apasă punctele Yifeng, Chuigen, Bingjian, Bige, 
Tinggong, Fengchi, Yixia şi Renying. Se ciocănesc şi se apasă 
regiunile posterioare ale gitului şi occiputului, de-a lungul celor 
două linii care încep la protuberanța occipitală și se termină la a 
șaptea vertebră cervicală, fiind situate la 1-2 cun lateral faţă de 
coloană. Se ciocănescși se apasă regiunile de deasupra pavilioanelor 
urechilor. 

- Se ciocăneşte regiunea craniană de-a lungul suturilor 
craniene. Dacă este prezentă numai paralizia unilaterală, ciocănirea 
trebuie realizată numai pe partea sănătoasă și cu o forță mai mare. 

- Se stimulează, cu intensitate relativ mare, liniile de pe am- 
bele laturi ale vertebrelor cervicale şi toracice, de 3-5 ori, apoi se 
rotesc, pornind de sus în jos, de 2-3 ori, 

- Pentru cazurile de pierdere a vederii, se apasă Yishang, 
Neizi, Neizishang, Fuming și Chishang. 

-- În cazul pierderii auzului, se apasă Yifeng şi Tingpong. 

- În cazul în care pacientului îi atîrnă limba din gură, se apasă 
punctele Haidi, Hedi Hejiao. 

- În cazul rigidităţii gitului, se apasă şi se rotesc punctele 
Fengchi, Jinghou, vertebrele toracice şi liniile de stimulare care merg 
de-a lungul zonei toracice a coloanei vertebrale. Pacientul va fi ajutat 
să-și mişte gâtul. 

-. În cazul în care pacientul manifestă o lipsă de tonus a mus- 
culaturii gitului, se rotesc punctele de pe părţile laterale ale ver- 
tebrelor toracice. 
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Paralizia facială produsă de encefalită va fi tratată simptomatic, 
aşa cum a fost descris în paragraful referitor la această maladie. 
Pentru combaterea dificultăţilor de înghiţire, se apasă Tiantu şi se 
ciupeşte mușchiul sternocleidomastoidian. 

Pe tot timpul aplicării tratamentului, pacientul trebuie să fie 
încurajat pentru a face cît mai multe exerciţii, atit cît eventualele 
paralizii i-o permit. Se va insista pe folosirea membrelor afectate. În 
cazul pacienţilor cu dificultăţi de înghiţire, dieta va trebui să fie 
preponderent lichidă. 

Când inteligența pacientului începe să se restabilească, se im- 
pune efectuarea de exerciţii de vorbire şi de logică, a căror dificultate 
va spori treptat. În plus, în cazul pacienţilor copii, aceştia trebuie 
scoși afară, în colectivitate, pentru readaptare treptată la mediul 
social. Plăcerea şi bucuria resimţite de către pacient sint factori 
favorizanţi în ameliorarea stării sale de sănătate. 

Efectul terapeutic: tratamentul prin punctoterapie poate da 
rezultate mulțumitoare în cazul bolilor care au un istoric mai scurt 
de un an. Dacă boala a depășit această durată sau dacă pacientul are 
mai puţin de trei ani, rezultatele potsă nu fie la fel de spectaculoase. 
Nu se recomandă aplicarea tratamentului prin punctoterapie 
pacienţilor ce suferă de epilepsie subsecventă encefalitei. 


Amigdalita acută, laringita acută 


Cauza bolii: amigdalita acută este o boală infecțioasă, cauzată, 
de regulă, de streptococul hemolitic, răceala şi surmenajul fiind 
factori favorizanţi. 

Laringita acută este cauzată, de obicei, de inhalarea de aer rece, 
de răceala puternică şi prelungită, dar mai poate apărea și ca urmare 
a consumului de alimente excitante (alcool, condimente puternice). 
Laringita poate, uneori, să fie urmată de traheită. Incidenţa bolii este 
mai mare toamna și primă: ara. 
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” Simptome şi semne: pacientul care suferă de amigdalită 
prezintă dureri de gît, dureri de cap, uneori febră. Inflamarea amig- 
dalelor produce disconfort la înghițire. Examinarea pacientului va 
evidenția congestionarea și umflarea amigdalelor, existența unor 
puncte albe sau galbene pe mucoasa lor, inflamarea ganglionilor 
limfatici, care devin dureroși la: palpare. 

În laringită, simptomele obișnuite sînt uscăciunea gîtului, voce 
răguşită (uneori vocea poate dispărea cu totul), tuse uscată. Febra 
poate creşte ușor, deși uneori ea nu este prezentă deloc. 

Tratament: amigdalita și laringita, în fazele lor acute, pot fi 
tratate prin aplicarea aceleiași scheme, și anume: 

- Se ciupesc rădăcinile unghiilor de la mini. La degetul mare, 
Stimularea trebuie să fie puternică și să dureze 10-15 secunde. 
Operația se repetă de 3-5 ori. 

- „Se stimulează ușor liniile 3 și 6 de pe extremităţile supe- 
rioare. Se stimulează puternic punctele Hejian, Quchi și Beiwai. 

- Se rotesc punctele Zhima, Hejian și Zhangjian. 

- Se ciupește mușchiul sternocleidomastoidian de 5-10 ori și 
se apasă punctul Tiantu. 

- Se stimulează liniile de pe git şi piept de 5-7 ori. Se 

stimulează, apoi, puternic punctele Fengchi, Chishang şi Jinghou. 
Dacă infecția este puternică, tratamentul cu antibiotice se 
impune. 


Coree 


Cauza bolii: este o complicaţie a reumatismului, fiind în 
general legată de febra reumatică, de bolile reumatice ale inimii sau 
de amigdalita cronică. Cea mai afectată categorie de vîrstă este cea 
cuprinsă între 5 şi 15 ani. 

Simptome şi semne: boala este caracterizată clinic de mişcări 
involuntare, neregulate, imposibilitatea coordonării mişcărilor 
voluntare, hipotonie musculară şi uneori tuburări mintale. Pacientul 
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face grimase, este neindeminatic în mişcări, se împiedică frecvent. 
Mişcările membrelor sînt bruște, rapide, scurte. Muşchii feţei pot fi, 
de asemenea, afectaţi și, împreună cu ei, vorbirea. Ca stare generală, 
bolnavul devine agitat, iritabil, este incapabil să stea liniştit şi are 

Boala are, de obicei, o evoluţie de 2-3 săptămîni după debut, 
apoi scade în intensitate, pentru a dispărea total în 2-3 luni. 
Ocazional pot apărea recidive. 

Tratament: schema de tratament prin punctoterapie este 
următoarea: 

- Se ciupesc cu intensitate mărită progresiv rădăcinile un- 
ghiilor şi articulațiile degetelor de la miini. Operația se repetă de 
cîteva ori, avînd drept scop suprimarea mişcărilor involuntare ale 
membrelor superioare. 

- Se apasă şi se rotesc punctele Hejian, Zhangjian, Jianshang, 
Jianjing și Suoao. i 

- Se stimulează puternic vertebrele cervicale şi toracice, 
precum și liniile laterale, repetind operaţia de 3-5 ori. 

- Se ciocănesc liniile de stimulare de pe git şi de pe zona 
occipitală. 

- În cazul simptomelor localizate la față, apăsaţi punctele 
Neizi, Neizishang, Bige, Kekong, Tinggong și Yishang. 

- Se ciupesc cu intensitate crescîndă rădăcinile Vngliiot dea 
picioare şi articulațiile degetelor. Se vor suprima astfel mișcările 
involuntare ale membrelor inferioare. 

îi se apasă și se rotesc punctele Dazhijian, Xiaozhijian, Majin, 
i inlingquan, Guzhong şi Gougzhong. 
aer aa puternic iti toracice și lombare și liniile 
laterale, operaţie care se repetă de 3-5 ori. 
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Torticolis 


Cauza bolii: este rezultatul contracţiei musculare tetanice în 

regiunea cervicală. 

ui Simptome și semne: la început apare o senzaţie de disconfort și 
rigiditate a gitului, apoi capul se înclină într-o parte datorită con- 
tracţiei spastice unilaterale a mușchiului sternocleidomastoidian. 
Uneori, această contractură este asociată cu cea a mușchilor de la 
nivelul umărului din partea opusă sau poate apărea un spasm mus- 
cular în jurul gurii. Aceste simptome dispar în timpul somnului. 
Durerea s$ instalează în mușchii cervicali şi de-a lungul unor linii de 
pe piept şi spate. 

Tratament: schema de tratament prin punctoterapie este 
următoarea: 

- Se stimulează relativ puternic coloana vertebrală şi liniile 
bilaterale, de 3-5 ori, apoi se acționează asupra liniilor de stimulare 
de la nivelul gîtului de 2-3 ori. 

- Se rotesc repetat mușchiul sternocleidomastoidian aflat în 
stare spastică şi muşchii umărului opus. Se rotesc apoi punctele 
Suoao, Yixia, Jingpeng, Jinghou, Jianjing şi Jianshang. 

- Se rotesc vertebrele şi liniile dureroase de pe ambele părţi 
ale coloanei vertebrale. Dacă crestele vertebrelor sînt prea 
dureroase, se poate aplica metoda răsucirii capului şi gîtului (vezi 
paragraful despre înțepenirea gîtului). 

- La pacienţii care prezintă spasm muscular în jurul gurii, se 
apasă punctele Bige, Yingxiang şi Kekong. 

- În cazul înclinării severe a capului pe 0 parte, se va prinde 
capul cu o mînă pe zona occipitală şi cu cealaltă de mandibulă. Apoi, 
cu cooperarea bolnavului, se va roti ușor capul spre partea 
sănătoasă. 

- Se stimulează liniile de pe gît de 2-3 ori. 
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Isteria 

Cauza bolii: apariţia bolii (ce aparţine familiei nevrozelor) este 
strîns legată de stimulii emoționali și mintali, precum și de tipul 
nervos al persoanei respective. Apare cu preponderență la per- 
soanele cu emotivitate greu de controlat, ale căror voinţă şi 
încredere sînt deficiente. 

Simptome şi semne: debutul este, de regulă, brusc. Mani- 
festările clinice sînt variate. Pacientul cade din picioare, strînge 
convulsiv maxilarele, își pierde cunoştinţa. Apar rigiditatea 
membrelor, uneori tulburări mintale, alteori stare de somn profund. 
Se pot manifesta tulburări senzoriale (pierderea auzului, a văzului, 
amorțirea membrelor, afazie). În unele cazuri apar palpitaţii sau 
sughiţ continuu. 

Tratament: se impune un tratament diferențiat, bazat pe 
cunoașterea personalităţii fiecărui bolnav. Tratamentul prin 
punctoterapie se poate dovedi eficient în cele mai diverse cazuri. 
Pentru aceasta: 

- Pacienţilor cu manifestări asemănătoare epilepsiei li se va 
aplica ciupirea puternică a rădăcinilor unghiilor de la miini. Se vor 
apăsa şi roti punctele Hejian, Zhounei, Bige, Yixia şi Haidi. În plus, 
se stimulează puternic liniile de pe ambele laturi ale coloanei ver- 
tebrale. 

- Pentru pacienţii cu paralizii ale membrelor superioare, se 
ciupescrelativ puternic rădăcinile unghiilor și articulațiile degetelor 
de la milini. Se apasă şi se rotesc puternic punctele Hejian, 
Zhangjian, Zhounei şi Zhima. 

-. În cazul pacienţilor cu paralizii ale membrelor inferioare, se 
ciupesc puternic rădăcinile unghiilor şi articulațiile degetelor de la 
picioare. Se apasă și se rotesc punctele Dazhijian, Xiaozhijian, Feiz- 
hong, Jingzhong şi Weishang. 
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Indigestia infantilă (diareea) 


Cauza bolii: trei factori cauzează diareea la copii: 

- factorii alimentari, cum ar fi alimentaţia incorectă sau 
neigienică; 

- factorii de climat, cum ar fi frigul sau căldura puternică; 

- modificări mari și bruște ale mediului în care trăieşte copilul. 
Simptome și semne: în indigestia simplă, diareea este cel mai 
frecvent simptom. Scaunul este mucoid sau apos, de culoare gălbuie 
sau verde. Nu prezintă urme de sînge sau puroi. Sînt prezente 
durerile abdominale și voma. 

Dacă indigestia este provocată de o intoxicație, tulburările 
funcţionale ale tractului gastrointestinal sînt mai severe şi mai spec- 
taculoase, 

Tratament: principiile medicinei chineze susţin că în atare 
cazuri se impun întărirea funcţiei splinei și regularizarea energiei 
stomacului. Pentru aceasta, în cadrul tratamentului prin 
punctoterapie, se vor aplica următoarele manevre: 

- Se masează tendoanele călciielor, de 200-500 de ori, pînă 
cînd apare o senzaţie locală de căldură. Masajul se face cu palma. 

- Se masează cu degetul mare punctul Fuan, de 50-100 de ori. 

- Se masează cu degetul mare punctul Yaoyan, pe ambele 
părţi, de 50-100 de ori. 

- Se masează spaţiile intercostale 9 şi 10, chiar sub axilă, de 
50-100 de ori,  legetul mare, de preferință. 

Efectul terapeutic: punctoterapia este eficientă, mai ales în 
cazurile mai uşoare de diaree. În cazurile mai severe, tratamentul 
medicamentos se impune. În toate cazurile, dieta de cruțare pe 
perioada bolii va fi respectată cu stricteţe. 


Răceala la (copii) 


Cauza bolii: în principal acţiunea factorilor exogeni (frigul şi 
vintul). 

Simptome și semne: aversiune 1a frig, obstrucţie nazală, secreție 
nazală, uneori mucozităţi de culoare albă, febră. 

Tratameht: în medicina tradiţională chineză, principiul tratării 
răcelii constă în stimularea transpiraţiei. Pentru aceasta: 

- Se ciupesc rădăcinile unghiilor și articulațiile degetelor de la 
miini, de 3-5 ori. 

_ Se stimulează puternic liniile de pe ambele laturi ale 
coloanei vertebrale, pînă la apariţia unei ușoare transpiraţii. 

_ Se masează tendoanele călcîielor de 200-300 de ori. 

Efectul terapeutic: este foarte rapid, succese vizibile 
înregistrindu-se în cazurile în care nu intervine vreo infecţie. 


_Enurezisul 


Cauza boli: boala poate fi cauzată de epilepsia în stare in- 
cipientă, de disfuncţii ale sfincterului vezicii urinare, de excitaţia 
intensă rezultată din inflamarea glandului penisului (a virfului aces- 
tuia), de stimularea mintală, Există cazuri cînd boala poate cauzată 
de malformații congenitale ale coloanei vertebrale în zona sacrală. 

Simptome şi semne: urinarea apare în timpul somnului adinc 
sau în timpul celui cu vise plăcute. Ziua nu se semnalează disfuncţii 
urinare. 

Tratament: schema de tratament prin punctoterapie cuprinde 
următoarele operaţii: 

- Se ciupesc rădăcinile unghiilor şi articulațiile degetelor de la 
picioare, de 3-5 ori. 

- Se apasă punctele Jiannei, Sanyinjiao, Gunei, Yinjiaoshang, 
Gouzhong şi Zuojie, de 2-3 ori. Rezultatele vor fi mai bune dacă 
pacientul va resimţi, în urma acestor manipulări, o senzaţie de 
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tensiune în zona abdominală inferioară, dar operaţia nu trebuie 


prelungită prea mult. 


- Înainte de culcare, frecaţi zona inferioară a abdomenului cu | 


o bucată de ghimbir. Ciocănirea repetată a zonei lombarosacrale 
poate fi, de asemenea, utilă. 


Impotenţa 


Cauza bolii: impotenţa incapacitatea de a obţine sau a menţine 
o erecţie în timpul actului sexual. Medicina tradiţională chineză 
pune această boală pe seama exceselor sexuale sau a masturbării 
prelungite, ceea ce duce la slăbirea "porţii vieţii”. Desigur, boala 
poate avea şi cauze organice, nu numai funcţionale, caz în care ea 
trebuie investigată clinic. 

Simptome şi semne: incapacitatea de a obţine sau menţine o. 


erecţie puternică şi stabilă în mai mult de jumătate dintre contactele 


sexuale avute (nu orice "rateu' este semn de impotență), puls slab, 
limbă roșiatică. 

Tratament: principiile de tratament prin punctoterapie con- 
stau în revigorarea activităţii rinichiului și în stimularea energiilor 
Yang. Pentru aceasta: 

- Se stimulează cu cele cinci degete regiunea abdominală in- 
ferioară, de la punctul Qizong în jos către Qugu, intensitatea 
manipulării crescînd progresiv. Aplicația se repetă de 3-5 ori. 

- 1 se indică pacientului să-şi concentreze energia, apoi se 
ciocăneşte zona abdominală inferioară. 

- Pacientul va adopta poziţia stînd în picioare sau culcat cu 
faţa în jos, îşi va concentra energia, apoi se va ciocăni regiunea 
lombosacrală, de 5-10 ori. 

ș Pacientul îşi poate ciocăni singur regiunea abdominală in- 
ferioară, poate face genuflexiuni și poate exersa tehnica, descrisă la 
începutul acestei cărți, a culcării pe spate. 
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Efectul terapeutic: de regulă, este vizibil după 1-2 luni, dacă 


tratamentul a fost susţinut şi dacă pacientul a insistat în practicarea 
exerciţiilor. 


Poluțiile 

Cauza bolii: conform manifestărilor clinice, poluţiile pot fi 
împărţite în două categorii: cele însoţite devise (care sînt, în general, 
nocturne) şi cele ce apar fără vise, ziua sau noaptea. Medicina 
tradițională chineză pune această manifestare pe seama 
dezechilibrelor între aspectele Yin şi Yang (în primul caz) şi pe 
seama deficitului puternic al energiei rinichiului (în cel de-al doilea 
caz). 

Simptome și semne: ejacularea în timpul visului este simptomul 
principal al poluţiei nocturne. Alte simptome sînt ameţeala, 
oboseala, dureri de spate şi de membre. În cazul ejaculării fără vis, 
aceasta poate surveni în orice moment al zilei. 

Tratament: principiul tratamentului constă în îmbunătăţirea 
comunicării energetice între inimă şi rinichi, în cazul ejaculării 
nocturne şi în revigorarea rinichiului, în cazul ejaculării fără vise. 
Pentru aceasta: 

- Seciupesc rădăcinile şi articulațiile degetelor de Ia picioare. 

_ Se stimulează uşor liniile 3 şi 4 de pe picioare. Se repetă 
operaţia de 3-5 ori. Se apasă punctele ] iannei, Sanyinjiao, Yangjiao, 
Gunei, Gouzhong, Zuojie, de 2-3 ori. 

- Pacientul îşi va direcţiona energia în zona abdominală, apoi 
se va ciocăni această zonă, mai ales partea inferioară, pînă la apariţia 
unei senzaţii de căldură şi amorţeală în zona descrisă, penis şi 
perineu. 

- În cazul poluţiilor nocturne, se ciupesc rădăcinile unghiilor 
de la mini de 3-5 ori, se stimulează ușor punctele Rutu, Chishang, 
Jinghou, de 5-10 ori, şi coloana vertebrală, de 3-5 ori. 
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Pentru poluţia fără vise, se apasă puternic punctele Gouzhong, 
Qugu, Chipang şi se ciocănește regiunea lombosacrală. 


Efectul terapeutic: de obicei, se poate obţine un bun rezultat, 3 


aplicînd numai punctoterapia, într-un interval de 1-2 luni, dacă 
pacientul perseverează în tratament și cooperează eficient cu doc- 
torul. 


Miopia 


Cauza bolii: boala este legată de condiţiile incorecte de lucru 
sau studiu: iluminare prea slabă, poziție incorectă, distanţă prea 
mică între carte și ochi, în timpul cititului. Din această cauză, 
muşchii oculari sînt suprasolicitaţi, ceea ce duce la o modificare de 
curbură a cristalinului, puterea de refracție modificindu-se. Astiel, 
obiectele nu pot fi focalizate pe retină, bolnavul avînd dificultăţi în 
a vedea obiectele mai îndepărtate cu destulă claritate. La începutul 
bolii, funcţia mușchilor oculari poate fi restabilită dacă deprinderile 
dăunătoare sînt corectate cu promptitudine. 

Diagnosticul se poate pune cu precizie în urma măsurătorilor 
optometrice. 

Tratament: principiile tratamentului prin punctoterapie au în 
vedere deblocarea meridianelor, activarea circulației sanguine și, în 
final, restabilirea acuităţii vizuale. Pentru aceasta se aplică 
următoarele metode: 

- Se apasă punctele Hejian, Quchi, Zhounei, de 2-3 ori, cu 
intensitate relativ mică. Se stimulează ușor liniile 5 şi 6 de pe 
membrele superioare, repetind operaţia de 2-3 ori. Se stimulează 
relativ puternic punctele Hejian, Quchi şi Beiwai. 

- Se apasă punctele Neizi, Neizishang, Neizinei, Chengqi, 
Shangming şi Sizhukong, de 2-3 ori. La începutul operaţiei, pacien- 
tul ţine ochii deschişi, iar cînd apar senzaţii de distensie şi amorţire 
în ochi, pacientul poate închide ochii timp de 5-10 minute. 
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- Se ciupesc pavilioanele şi 1obii urechilor, se apasă punctele 
“Yishang, Fengchi, Chishang și Jinghou, de 2-3 ori. 

Se stimulează coloana vertebrală în zona cervicală și toracică, 
precum și punctele Fengchi, Chishang, Jianjing, Rutu şi Jinghou. 
"Tratamentul se aplică de sus în jos. 

În paralel cu tratamentul prin punctoterapie se poate executa 
şi gimnastica oculară (diferite mişcări executate de globii oculari, 
închiderea şi deschiderea ochilor, privirea obiectelor la distanțe din 
ce în ce mai mari etc.). 

Efectul terapeutic: se obţin rezultate bune, în cazul unui trata- 
ment susținut. Cea mai mare eficienţă o au tratamentele aplicate în 
faza incipientă a bolii. 


Blefaroptoza 


Cauza bolii: boala este cauzată de dezvoltarea defectuoasă 
congenitală a mușchiului ridicător al pleoapei superioare, paralizia 
nervului oculomotor sau de alte afecţiuni ale mușchiului şi nervului 
pomenite mai sus. 

Simptome și semne: pleoapa superioară nu poate fi ridicată 
complet, astfel încît pupila este parţial acoperită. Dacă blefaroptoza 
este unilaterală, pleoapa sănătoasă se va ridica mai mult decît cea 
bolnavă. Pentru a obţine o vedere normală, pacientul încearcă să 
ridice capul sau sprîncenele, făcînd multiple cute pe frunte. 

Tratament: schema de tratament prin punctoterapie cuprinde 
următoarele manevre: 

- Se ciupesc rădăcinile unghiilor de la miini, precum și ar- 
ticulaţiile degetelor, de 2-3 ori. 

_ Se stimulează uşor liniile 2 şi 6 de pe membrele superioare, 
de 2-3 ori, şi se apasă punctele Hejian, Quchi şi Zhounei, de 2-3 ori. 

- Se stimulează punctele Neizi, Neizishang, Sibai, Chuigen, 
'Tinggong, Chishang şi Sizhukong, de 3-5 ori. 

i 
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- Se apasă punctele Neizi, Neizishang, Neizinei, Shangming şi 
Sizhukong, de 3-5 ori. La începutul manevrei, pacientul va ţine ochii 
deschişi. La apariţia senzaţiei de distensie, se vor închide ochii şi se 
va opri apăsarea, 

- Se ridică pleoapa pacientului cu o mînă şi se ciupeşte mar- 
ginea sa inferioară cu cealaltă mînă. 

- Se stimulează uşor liniile din zona cervicală şi toracică. Se 
repetă operaţia de 3-5 ori. 

În afara tratamentului, pacientul poate apăsa singur punctele 
Neizi, Neizishang, Shangming şi Sizhukong. 

Efectul terapeutic: tratamentul prin punctoterapie este eficient 
în majoritatea cazurilor de blefaroptoză, cu deosebire în cazurile 
postnatal. 


Strabismul paralitic 


Cauza bolii: boala este produsă de paralizia unuia sau mai 
multor muşchi oculari. Paralizia poate fi datorată inflamaţiei, 


traumatismului sau tumorilor aferente acestor muşchi sau poate . 


apărea ca urmare a unei intoxicații puternice. De asemenea, ea mai 
poate fi produsă și de afecțiunile nervilor care controlează zona. 

Simptome și semne: mişcarea globului ocular către mușchiul 
afectat este limitată. În cazurile severe apar dedublarea imaginii, 
ameţeală, dureri de cap, greață. 

Tratament: se va proceda la următoarele operaţii: 

- Se ciupesc rădăcinile și articulațiile degetelor de la miini, de 
2-3 ori. 

- Se stimulează uşor liniile 5 şi 6 de pe membrele superioare 
de 2-3 ori şi se apasă punctele Hejian, Quchi și Zhounei, de 
asemenea de 2-3 ori. 

- Se stimulează uşor punctele Neizi, Neizishang, Sibai, Siz- 
hukong, Rutu, Chishang şi Jinghou. 
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- Se apasă punctele Neizi, Neizishang pentru strabism extern 
şi punctele Sizhukong, Shangming, Chengqi pentru strabism intern. 
Manevrele de mai sus se repetă de 3-5 ori. 

_. Se stimulează ușor vertebrele cervicale şi toracice, precum şi 
liniile laterale. 

Efectul terapeutic: tra tamentul va fi cu atît mai eficient cu cit 
aplicarea sa se va face mai aproape de debutul bolii. 


Dismenoreea 


Cauza bolii: boala este deseori asociată unor boli ale uterului, 
unor tulburări endocrine, disfuncţiilor ovariene, precum şi unor 
factori mintali. 

Simptome și semne: simptomul principal este durerea în zonă 
inferioară a abdomenului, începind cu 1-2 zile înaintea declanșării 
menstruației. Durerea poate persista 1-2 zile şi după începerea 
acesteia. În unele cazuri, durerea poate fi severă, se instalează 
paloarea feţei, extremităţile se răcesc, pot apărea greață şi voma. 
Durerea poate radia către regiunea lombosacrală sau către inter- 
iorul coapselor. Simptomele pot dispărea după debutul vieţii sexuale 
regulate sau după prima naştere, dar aceasta nu este o regulă. 

Tratament; tratamentul prin punctoterapie se poate aplica în 

orice moment al ciclului menstrual și cuprinde următoarele 
manevre: 
- Se localizează şi se apasă punctele dureroase din regiunea 
abdominală, forţa apăsării crescînd progresiv pînă la apariția unei 
senzaţii de arsură la nivelul abdomenului inferior şi al membrelor 
inferioare. În același timp, se apasă punctele Qizong; Guanyuan, 
Qipang şi Gouzhong. 

- Se așază pacienta cu faţa în jos şi se apasă punctele Yaoyan 
şi Tunwai pînă la apariția senzaţiei de arsură în zona abdominală. 

În timpul tratamentului, pacienta trebuie să se odihnească bine 
şi să evite spălarea cu apă rece. 
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Efectul terapeutic: tratamentul prin punctoterapie poate facesă 


dispară, în mod eficient, durerile. Dacă boala este strict funcţională, 
fără să se înregistreze modificări organice, şi dacă pacienta poate 


aplica tratamentul înaintea fiecărei menstruații, durerile nu vor mai | 


apărea. 
Gastroenterita acută 


Cauza bolii: boala este produsă, de obicei, de dieta 
necorespunzătoare, de consumul de alimente contaminate de 


microorganisme, de consumul de substanţe toxice. Alcoolismul, 


surmenajul şi stresul sînt, adesea, factori inductivi. 

Simptome şi semne: debutul bolii este, de regulă, brusc, la 2-12 
ore după masă. Simptomele care apar sint greața, voma, durerile 
abdominale, diareea (scaune moi şi numeroase). Dacă voma și 
durerile din partea superioară a abdomenului sînt principalele 
simptome, atunci poate fi vorba de o gastrită acută. Dacă simptomele 
principale sînt diareea şi durerile în jurul ombilicului, atunci este 
vorba de o enterită acută. În acest ultim caz, tabloul simptomelor se 
mai poate completa cu febră și frisoane. 

Boala trebuie diagnosticată corect și rapid, existind pericolul 
instalării deshitratării și a stării toxice (pericolul este mai mare în 
cazul copiilor). 

Tratament: tratamentul prin punctoterapie presupune 
următoarele operaţii: 

- Se apasă punctele sensibile situate pe ambele părţi ale 
apofizelor vertebrelor toracice 5-7 şi se apasă punctele Yaoyan, 
Feizhong, Jingzhong și Sanlishang. Dacă este prezentă durerea ab- 
dominală, se apasă punctele Qizong, Guanyuan, Qipang, Jianli şi 
punctele dureroase din zona abdominală. În cazul vomei, se apasă 
punctele Chishang și Jinghou. 

- Se stimulează puternic liniile de pe spate şi se masează 
tendoanele călciielor. Y 
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Pe timpul bolii, pacientul trebuie să se odihnească bine. În 
cazurile mai severe, administrarea medicamentaţiei se impune. 

Efectul terapeutic: punctoterapia se poate dovedi foarte efi- 
cientă în tratarea gastroenteritei, eliminînd durerea şi calmînd spas- 
mele. 


Insolația 


Cauza bolii: boala apare ca urmare a expunerii îndelungate la 
soare. În acest paragraf vor mai fi expuse şi efectele cauzate organis- 
mului de temperatura excesivă a mediului. Aceste manifestări sînt 
mai frecvente la copii, persoane în virstă sau cu sănătate șubredă. 

Simptome și semne: insolaţia, ca și deshitratarea datorată ex- 
punerii îndelungate la temperaturi înalte, se manifestă prin amețeli, 
paloare a feţei, transpiraţie abundentă, vomă, crampe musculare 
(datorate pierderii de clorură de sodiu, prin transpiraţie), în cazuri 
mai grave chiar prin leşin sau tulburări de conştiinţă. Pot apărea 
disfuncţii neurologice, cardiovasculare, renale sau hepatice. 
“Temperatura poate fi uşor subnormală sau, dimpotrivă, extrem de 
mare (41%C). 

Tratament: schema de tratament prin punctoterapie este 
următoarea: 

- Se ciupesc rădăcinile unghiilor de la miini. 

- Se apasă punctele Hejian, Bige și Chuigen. A 

_ Se stimulează puternic liniile de pe laturile coloanei ver- 
tebrale, pe toată lungimea acestora. 

În cazurile grave, aceste manevre vor fi completate cu aplicaţii 
cu apă “rece pe tot corpul. Dacă deshitratarea este severă, sînt 
necesare injecții intravenoase cu soluţii de săruri. 
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Leşinul 


Cauza bolii: leşinul este pierderea. bruscă și temporară a 
cunoștinței, cauzată, de obicei,_de anemia acută, metabolism 
cerebral necorespunzător sau alterări psihosomatice. 

Simptome şi semne: ameţeală bruscă, paloarea feţei, extremităţi 
reci, puls rar, scăderea presiunii sanguine, pierderea cunoștinței. 

Tratament: se vor aplica următoarele măsuri: 

=. Se apasă punctele Hejian, Bige. 

-. Se ciupesc rădăcinile unghiilor de la miini. 

Alte măsuri de prim-ajutor în caz de leşin sînt asigurarea unei 
bune respiraţii (pacientul va fi descheiat la git, se va evita 
aglomerarea în jurul său etc.) şi amplasarea picioarelor la un nivel 
mai înalt decit cel al capului, poziţie ce favorizează irigarea 
creierului cu sînge. Înainte de orice însă, trebuie diagnosticat corect 
leşinul, deoarece unele din aceste manevre sînt contraindicate în caz 
de infarct sau accident cerebral, care se manifestă prin aproape 
aceleași simptome. > 


Disfuncţia articulației temporomandibulare 


Cauza bolii: boala este cauzată de mişcări bruște sau violente 
ale mandibulei, malpoziţiile danturii, artitra reumatică. 

Simptome şi semne: apariţia unei dureri în articulaţie în timpul 
masticaţiei sau deschiderii gurii. Mișcarea mandibulei este limitată. 
Uneori apar dureri de cap, amețeli și țiuituri în urechi. 

Tratament: schema de tratament prin punctoterapie este 
următoarea: Aj 

- Se apasă articulaţia temporomandibulară cu degetul mare, 
în timpul masticaţiei. Apăsarea va fi coordonată cu ritmul mas- 
ticaţiei (0 apăsare la fiecare mişcare a mandibulei), iar intensitatea 
ei va creşte progresiv. Operația se repetă de 5-10 ori. 
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Li 


- Durerile de cap produse de disfuncţiile articulației tem- 
„poromandibulare se tratează simptomatic (vezi para pratul referitor 
1a durerile de cap). În cazul prezenței ţiuiturilor, se apasă punctele 
Yiteng şi Yishang. a. i 
Pe timpul tratamentului șe va evita masticaţia prea puternică. 
De asemenea, se pot dovedi utile aplicaţiile cu ghimbir și oţet. 
Efectul terapeutic: tratamentul prin punctoterăpie poate 
elimina doar simptomele acestei maladii. Este obligatorie aplicarea 
tratamentului cauzal. 
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